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£tat  de  la  question. 

11  existe  incontestablement  un  4tat  meDtal  dans  lequel 
les  malades  ont  la  conscience  plus  ou  moins  nelte  du  ca- 
ractere  morbide  de  leurs  conceptions  et  de  leurs  actes , 
la  repulsion  morale  plus  ou  moins  vive  des  idees  et  des 
impulsions  qui  les  assaillent,  unies  a  l’impuissance  reelle 
ou  pretendue  de  leur  resister. 

C’est  un  mode,  un  degr6  de  cet  etat  mental  plus  6tendu, 
que  nous  avons  etudie  en  1 866  sous  le  nom  de  folie  rai- 


(!)  Les  fragments  que  nous  publions  sous  ce  titre  font  parlie 
cl’un  ouvrage  que  M .  Fournet  va  publier  prochainement.  11s 
ont  616  lusala  Socidld  mdilico-psychoiogique  dans  1a  sdance  du 
1  5  novembre  1 869.  (Note  de  la  Redaction.) 
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sonnante;  nom  aussi  peu  scientifique  que  pratique,  car  il 
enferme  dans  la  mdme  designation  la  presence  et  l’unite 
contradictoires  de  la  raison  et  de  la  folie.  Ce  mode  parti- 
culier  de  la  pretendue  folie  raisonnante,  M.  J.  Falret 
1’a  traite  ici  sous  le  nom  de  folie  consciente,  aussi  con- 
tradicloire  que  le  nom  de  folie  raisonnante. 

La  connaissance  un  peu  precise  du  fait  de  la  conserva¬ 
tion  de  la  conscience  et  de  la  faculte  de  raisonner  dans 
certains  dials  d’insanild,  ne  date  que  de  notre  temps.  Pinel 
a  ouvert  la  voieen  1809.  Esquirol  l’a  suivie  et  agrandie  en 
1838.  L’Anglais  Pritchard  l’a  ddveloppde  encore  et  prdcisee 
en  1848.  Depuis  lors,  cette  portion  de  la  clinique  mentale 
a  ete  cultiy.ee  par  beaucoup  d’alienistes;  mais  on  s’esl 
borne  a  recueillir  des  faits.  La  multitude  des  noms  dispa¬ 
rates  sous  lesquels  on  a  cherche  a  classer  ces  faits,  et  les 
opinions  contradictoires  qu’on  a  emises  a  leur  sujet,  ne 
prouvent  que  trop  l’abssnce  de  science  serieuse  dans  cette 
portion  de  la  clinique  mentale. 

II  etait  naturel  que  1’etude  et  la  science  des  etats  les  plus 
tranches  de  la  folie,  precedassent  celles  de  ses  etats  rudi- 
mentaires.  C’est  la  marche  de  la  connaissance  en  tout ; 
elle  remonte  le  cours  des  choses.  Mais  si  l’on  n’a  pu  s’dlever 
encore  a  la  science,  c?est-a-dire  an  principe  pathogeniquede 
cet  dlat  mental,  on  a  au  moins  senti  l’importance  el  j’ajoiite, 
la  condition  de  la  decouverte  :  «  l’etude  clinique  de  la 
folie  raisonnante  est  le  progres  le  plus  important  a  accom- 
plir  >?  (1),  a-t-on  dit  avec  raison.  C’est  en  eflfet  a  ces  regions 
initiales  de  la  folie,  a  cette  periode  de  transition  de  la  sa- 
nite  a  l’insanite,  qu’il  est  possible  de  saisir  la  veritable 
nature  de  1’aCfecLion.  C’est  le  moment  de  s’elever  aux 
principes  par  le  deroulement  de  la  patbogenie.  Les  choses 
se  simplifient  et  se  clarifient  pres  de  leur  source; 

C’est  par  la  que  je  crois  dtra  arrive  au  vrai  principe  de 


(4)  Annales  medico-psychologiques,  n°  de  mai  1866,  p.  416. 
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l’alienisme  en  general  et  a  la  vraie  doctrine  de  ce  que  I’on 
appelle  la  folie  consciente  et  raisonnante. 

Ces  deux  maladies  mentales  lie  sont,  comme  on  le  verra, 
que  deux  modes  d’un  fond  commuu,  que  deuxdegresde 
l’alienation  du  libre  arbitre,  qui  s’eclairent  et  se  revelent 
sans  cessel’un  l’autre.  Nous  ne.devons  done  pas  lesseparer, 
surtout  dans  une  etude  clinique  qui  a  pour  but  la  deter¬ 
mination  de leur  nature. 

iCet  etat  mental  est-il bien  la  folie?  quelle  est  sa  patho- 
genie?  quel  est  sou  vrai  rang  dans  la  science?  quelle  doit 
6tre  a  sou  egard  la  pratique  medico -legale  ?  la  medecine 
mentale  a-t-elle  des  esperances  et  des  moyens  particuliers  a 
cet  etat  ?  queile  e.st  la  boussole  capable  de  nous  djriger 
dans  ces  recberches  ? 

Je  crains  bien  que  M.  J.  Falret,  en  donnant  a  cet  etat 
mental  le  litre  de  folie,  ne  se  sojt  fait  a  lui-m^me,  comme 
on  s’etait  fait  par  le  tilre  de  folie  raisonnante,  un  prejjuge 
aussi  defavorable  a  l’examen  scientjfique  qu’a  la  solution 
pratique  de  la  question,  be  nom  qu’on  donne  aux  choses, 
en  efifet,  quand  il  est  aussi  caracteristique,  presuppose  un 
jugement  sur  la  nature  de  la  chose,  et  fait  a  l’esprit 
une  penle  logique  d’autant  plus  glissante  vers  ,les  conse¬ 
quences  decenom,  que  e’est  l’observateur  lui-mdmequi  a 
fail  cette  pente  et  prepare  ces  consequences,  en  donnant  ce 
nom  a  la  chose. 

Je  n'ai  done  pas  ete  etonne  de  voir  notre  collegue,  en- 
traine  par  ce  prejuge  ancien  de  folie  raisonnante  et  ce 
prdjuge  nouveau  de  folie  consciente,  supposer  resolu  preci- 
sement  ce  qui  est  en  question  et  conclure,  de  son  opinion 
plutot  que  d’une  analyse  clinique  des  fails,  a  l’irresponsabi- 
lite  absolue  et  a  I'internemeut  d’ofTice  de  cette  classe  de 
malades,  comme  il  i’eut  fait  pour  des  fous  avdres.  Les  notes 
textuelles  que  j'ai  recueillies  pendant  son  discours  me 
fournissent  un  texte  precis  de  discussion  de  ses  idees. 

L’analyse  clinique  ne  peut  fournir  de  conclusion  legitime 
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que  par  an  principe  sir  de  distinction  entre  la  raison  et: 
la  folie,  qui  serve  de  boussole  et  de  criterinm  dans  cette 
analyse  des  faits.  Or,  noire  collfegue  fait,  reposer  sa  doc¬ 
trine  de  folie  consciente,  comme  autrefois  sa  doctrine  de 
folie  raisonnante,  sur  «  l’absence  de  caractere  distinctif 
absolu  entre  la  raison  et  la  folie.  »  Ce  sont  ses  expressions. 
On  le  voit,  c’est  l’absence  de  principe  et  par  consequent 
de  boussole. 

Gependant  Vetat  de  folie  consciente  ne  saurait  fetre  l  etat 
de  raison.  Le  bon  sens,  initialeur  de  la  science,  s’y  refuse 
absolument.  11  fallait  done  quelque  moyen  de  separer,  de 
distinguer  cesdeux  etatsdansla  science  etdans  la  pratique. 

II  en  est  trois,  nous  dit  M.  J.  Falret : 

«  L’abolition  du  libre  arbitre. 

»  L’abolition  de  la  conscience. 

»  Les  differences  d’avec  soi-mdme.  » 

M.  J.  Falret  rejetait  autrefois  «  le  libre  arbitre  comme 
caractbre  inaccep table,  m&meen  thdorie,  et  inutile  en  prati¬ 
que  (I).  »  Son  criteriun  de  la  folie,  sa  raison  absolue,  juge  de 
tout  etat  morbide,  etait  alors  «la  raison  commune,  1’idee  re- 
gnante.  »  «  C’est  dans  la  compraisond’unevie  avec  la  raison 
commune,  avec  les  ideesregnantes  de  son  temps,  que  reside 
le  criterium  fondamental  de  la  raison  et  de  la  folie  (1 ) . » 

Et  notre  collegue  nous  dit  aujourd’hui  que  « le  caractere 
le  plus  constant,  le  plus  ineffacable  de  la  folie  (je  cite  tex- 
tuellement)  est  la  perte  du  libre  arbitre,  est  ce  que  M.  Fournet 
appelle  la  depossession  de  soi.  »  Quant  au  caractere  dis¬ 
tinctif  de  la  folie  consciente  d’avec  la  folie  ordinaire,  il 
est  Ik  que:  «  le  fou  ordinaire  est  absolument  inconscient 
de  sa  folie,  et  se  cfoit  sain  d’esprit,  tandis  que  le  fou  con- 
scient  apprecie  tres-bien  le  caractere  morbide  de  son  etat.  » 

Voila  done  M.  Falret  reconquis,  quoique  non  encore 


•  (1)  Annales  midico-psychologiques,  n°  de  mai  1866,  p.  387. 
(8)  Annales  medico-psycMogiques,  n°  de  mai  1866,  p.  393. 
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pleinement  asssimile,  indentifie  a  ce  grand  et  unique  prin¬ 
cipe  de  distinclion  entre  la  raison  et  la  folie,  le  libre  arbitre, 
que  jedefendais  a  pen  presseul  dans  lesgrandes  discussions 
de  1864, 1866  et  1867.  Un  changement  aussi  radical  nous 
est  la  preuve  que  le  troisieme  moyen  de  diagnostic  qu’on 
nous  offre,  «  les  differences  d’avec  soi-m6me,  »  peut  etre 
aussi  un  signe  de  progres  scientifique.  Je  serais  heureux 
d’dtre  pour  quelque  chose  dans  ce  retour  au  vrai  principe 
de  l’alidnisme,  c'est-a-dire  au  caractere  essenliellement 
psychique  de  la  raison  et  dela  folie ;  mais  le  plus  veritable 
auteur  de  ce  changement,  c’est  l’esprit  de  verite  que  nous 
honorons  tous  chez  notre  collegue. 

Mais  on  n’arrive  que  pas  a  pas  k  la  pleine  evidence  et  a  Fen- 
tiere  application  d’un  grand  principe.  M.  Falret,  comme  on 
vient  de  le  voir,  fait  deux  choses  distinctes  de  la  conscience 
et  du  libre  arbitre.  II  les  concoit  mdmc  nettement  comme 
deux  termes  opposes,  chez  le  fou  conscient,  sous  les  noms 
de  conscience  et  de  volonte ;  pour  lui,  le  libre  arbitre  con- 
sistedansla  volonte,  et  dans  la  volonte  seule. 

C’est,  je  crois,  cette  fausse  notion  qui  le  retient  dans  le 
double  prejuge  d’une  folie  raisonnante,  d’une  folie  conscienle, 
et  qui  l’egare  dans  ses  consequences  scientifiques  et  prati¬ 
ques,  medico- legates  par  exemple.  Ce  prejuge,  cette  notion 
et  leurs  consequences,  sont  ceux  de  bien  d’aulres  alienistes; 
il  importe  done  de  bien  nous  fixer  sur  le  veritable  caractere 
du  libre-arbitre,  e’est-i-dire  sur  le  principe  qui  va  eclairer 
nos  analyses  cliniques  des  faits,  dans  notre  etude  scienti¬ 
fique  et  pratique  de  la  question. 

Je  me  bornerai  pour  cela  a  rappeler,  dans  le  moins  de 
mots  possible,  les  principes  d’alienisme  que  j’ai  demontres 
et  exposes  ailleurs  (1).  II  me  fallait  bien  constituer  alors, 
il  me  faut  bien  prendre  avec  nous  aujourd’hui,  avant  d’en- 
trer  en  clinique,  la  boussole  qui  va  nousy  diriger. 

(1)  Libert^,  respousabilitd  et  pdnalitd.  Doctrine  organo- 
psychique  de  la  folie.  Annales  mdd. -psych,  de  1864  et  1867. 
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II 

BOUSSOLE. 

Tout  en  placantla  cause  im  mediate,  l’essence  de  la  raison, 
et  par  consequent  aussi  de  l’insanite  et  de  la  folie,  dans 
1’dtre  psychique,  dans  le  degre  de  son  libre  arbitre,  dans  le 
degre  de  sa  puissance  morale  et  de  son  gouvernement  de 
soi-m&me  et  de  ses  actes,  vous  savez;  messieurs,  que  je  fais 
a  notre  organisms  corporel  une  grande  part  dans  l’etat  de 
notre  ilre  psychique  et  dans  le  degre  de  resistance  de  notre 
puissance  morale. 

Get  ensemble  compose  la  doctrine  organo-psychique. 

Le  systeme  des  sens,  qui  plonge  dans  le  monde  exterieur 
et  en  rapporte  des  sensations ;  le  systeme  nerveux,  qui 
plonge  dans  notre  propre  corps  et  en  rapporte  des  sentiments 
plus  ou  moins  passionnes;  le.cerveau,  charge  de  ramener 
ces  sensations  et  ces  sentiments  a  l’etat  d’idies  et  de  prin- 
cipes  qui  sont  la  substance  constitutive  de  rime ;  le  cerveau 
encore,  au  titre  de  formulateur  de  la  pensee,  et  le  systeme 
nerveux  des  expressions  charge  de  manifester  cette  pensee 
au  dehors,  oat  evidemment,  necessairement,  nne  grande 
influence  sur  la  constitution  saine  ou  insaine  de  l’esprit, 
sur  la  sanite  ou  l’insanite  de  ses  conceptions,  de  ses  paroles 
et  de  ses  actes.  Cette  sanite  et  cette  insanite  se  constituent 
des  idees  vraies  ou  fausses  que  nous  nous  formons  de  la 
nature  des  personnes  et  des  choses,  des  formulations  et  des 
expressions  tidfeles  ou  infijeles  que  nous  donnons  k  nos 
pensees ;  et  tout  cela  depend  en  partie  de  l’etat  d'apogee, 
ou  d-’avortement,  ou  de  degradation  iporbide  du  systeme 
nerveux  sur  l’echelle  de  sa  vitalite. 

L’ame  humaine,  de  son  cote,  est  un  etre  veritable,  en- 
gendre  parl’educatioD,  comme  l’dtre  organique  par  la  gene¬ 
ration  ;  cet  etre,  comme  tout  ce  qui  a  vie,  se  developpe  le 
long  d’une  echelle  qui  va  de  l’enfance  a  la  virilite  morale, 
c’est-a-dire  des  sensihilites  initiales  de  la  conscience  aux 
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contractilites  souveraines  de  la  volonte.  Cette  virilite  mo¬ 
rale,  c’est  l’etat  depleiae  raison;  c’est-a-dire  le  concours  et 
l’unite  des  sensibilites  et  des  contractilites  de  l’etre  moral. 
La  normale  est  dans  la  plenitude  de  ce  concours,  car  le 
moi  dans  lequel  cet  etre  s’afiirma,  le  moi  se  constate  dans 
les  sensibilites  de  la  conscience,  aussi  bien  que  dans  les 
contractions  de  la  volonte. 

Le  Lbre  arbitre  est  cet  6tre  moral,  ce  moi  lui-mdme  en 
action ;  c’est  la  vie,  Factivite  dont  notre  dire  moral  est  la 
source,  en  evolution  progressive  du  consciens  au  potens  sui. 
Le  libre  arbitre  eSt  done  composd  de  tous  les  caracteres  de 
rdcbelle  morale :  il  entre  et  rentre  en  scene  par  la  conscience 
qui  est  le  primum  vivens,  Yultimum  moriens  et  le  primum 
renascens;  il  se  deploie,  en  descendant  ou  en  remontant  le 
cours  de  la  logique,  dans  l’intelligence  et  le  raisonnement, 
et  aboutit  a  un  jugement  secret  ou  patent;  enOn,  il  se  cou- 
ronnedansla  volonte,  suscitatrice  des  autres  facultes  et  exe- 
cutrice  des  jugements.  Le  libre  arbitre  dans  sa  plenitude, 
c’est-a-dire  la  parfaite  sanite  morale,  c’est  la  pleine  sensi¬ 
bility  et  la  pleine  disposition  de  soi,  la  domination  souve- 
raine  de  ses  sensations,  de  ses  sentiments,  de  ses  instincts, 
de  ses  idees,  sous  l’autorite  des  principes  de  verite  et  de 
justice.  Hors  le  cas  de  conservation  instinctive,  l’ame  virile 
ne  permet  ii  aucune  impression  de  prendre  corps  dans  la 
parole.ou  dans  Taction,  sans  son  jugement  et  son  assenti- 
ment  prealables. 

Mais  le  libre  arbitre,  comme  Fetre  dout  il  est  la  vie, 
peut  avorter  ou  se  degrader  a  tous  les  degres  de  son  dchelle ; 
c’est  la  longue  chaine  desinsanites  el  des  folies,  des  impos- 
sessions  et  des  depossessions,  depuis  les  premieres  lueurs 
vacillantes  de  la  conscience  qui  parait  dans  1’enfance  morale, 
jusqu’aux  dernidres  lueurs  fugitives  de  la  conscience  qui 
s’abiine  dans  la  ddmence.  La  vie  morale,  c’est-a-dire  ici  le 
libre  arbitre,  se  retire  de  Fame  comme  la  vie  organique  se 
retire  du  corps,  en  sens  inverse  de  sa  venue. 
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Cette  relraite  de  la  vie  morale,  cet  effiicement  progressif 
du  libre  arbitre  aboulit  4  1'usurpalioa  des  sensations,  des 
instincts,  des  sentiments,  des  idees,'  sur  l’autorite  et  le  gou- 
vernement  legitimes  du  moi.  Les  degres  de  cette  usurpation 
mesurent  les  degres  de  l’insanite.  La  depossession  complete, 
l’alienation  enti&re  du  libre  arbitre,  poussees  jusqu’a  1’in- 
conscience  de  la  morbidite  de  la  conception  et  de  l’action, 
constituent  seules  la  vraie  folie  et  le  triste  droit  a  l'irrespon- 
sabililS  absolue. 

II  n'est  pas  un  des  points  de  cette  dchelle  d’avortements 
oude  degradations  del’filre  psychique,  du  sysleme  nerveux 
son  organe  special,  et  du  libre-arbitre  signe  et  mesure  de 
sa  vie,  il  n’est  pas  un  de  ces  traits,  dis-je,  que  la  clinique 
mentale  ne  puisse  reconnaitre  et  apprecier,  si  elle  s’eclaire 
de  la  vraie  psychologie,  comme  la  clinique  organique  s’e¬ 
claire  de  la  physiologie.  • 

La  nature  humaine  commune  au  corps  et  k  l’&me,  in- 
carnee  dans  l’un,  personnifiee  dans  l'autre,  est  le  lien  de 
leur  concours,  mais  aussi  de  leur  solidarity,  dans  la  mor- 
bide  comme  dans  la  normale  :  les  conceptions,  la  constitu¬ 
tion  mSme  de  l’4me  sont  compromises  par  les  idees  fausses 
que  lui  transmet  un  systeme  nerveux  malade  ou  defectueux; 
la  fonction  et  meme  la  constitution  nerveuse  sont  compro¬ 
mises  a  leur  tour  par  les  modifications  de  nutrition  et  de 
texture  cerebrales  qu’amene  a  la  longue  une  psychologie 
morbide.  Mais  ce  n’est  la  que  la  periode  ultime,  la.  periode 
de  relentissement  organique  de  la  folie.  «  Dans  son  4tat 
type  (c'est-4-dire  dans  sa  periode  initiate), la  folie  ne  laisse 
aprfes  elle  aucune  alteration  cerebrale  appreciable.  Les 
auteurs  les  plus  convaincus  de  l’importance  des  rechercbes 
anatomiques  sont  obliges  de  l’avouer  (1).  » 

L’essence  de  la  raison  et  de  la  folie  rSside  done  dans 
I’etat  de  l’4me  et  de  sa  puissance  morale.  L’etat  du  cerveau 


■  (i)  Baillarger,  notes  sur  son  edit,  de  Gricsinger,  p.  8. 
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peut  etre  cause,  mais  cause  indirecte  ou  complication  seu- 
lement,  de  l’insanite  et  de  la  folie.  C’est  pour  cela  que 
l’animal  n’a  que  le  delire  cerebral ,  et  que  1’homme  seul,  qui 
seul  a  le  mens,  qui  seul  est  appele  a  la  raison  des  choses, 
est  seul  capable  du  delire  mental. 

C'est  done  dans  la  partexacte  faite  a  chacune  de  ces  deux 
sources  de  l’insanite  ou  de  la  folie,  qu’est  Tart  difficile  de 
la  clinique  mentale.  C’est  la  qu’est  le  neeud  gordien  de  la  vie, 
c'est  la  aussi  qu’est.  V Empire ;  car  c’est  de  cette  analyse 
organo-psychique  seulernent  que  peuvent  sortir  la  vdrite 
de  la  science  et  l’autoritede  la  pratique. 

Dans  les  analyses  cliniques  auxquelles  nous  allons 
nous  livrer,  ayons  done  toujours  presente  a  Tesprit  la 
loi  des  rapports  hierarchiques  :  des  choses  exttirieures  avec 
la  persohne,  de  la  chair  avec  l’esprit;  dans  le  sein  rneme 
de  l’&me,  des  id6esavec  les  principes;  et  dans  l’univers,  de 
l’homme  avec  la  virile  ;  en  un  mot,  ne  perdons  jamais  de 
vue  les  deux  termes  en  presence,  et  la  predestination  de 
l’empire  du  superieur  sur  son  inferieur  hierarchique.  Por- 
tons  parlout  cette  lumiere  :  que  tout  ce ,  qui  renverse  ces 
rapports,  cette  normale,  produit  une  insanity  et  peut  con¬ 
duce  a  la  folie  par  la  permanence  et  la  violence  de  ce  ren- 
versement  de  l’ordre.  C’est  la  le  grand  principe,  it  la  lumiere 
duquel  tout  se  simplifie  et  s’eclaircit  dans  la  clinique  men¬ 
tale.  Sa  logique  est  le  fil  d’Ariane ;  sans  lui,  sans  elle,  la 
clinique  et  la  pathologie  mentales  ne  sont  qu’un  dedale  de 
fails  sans  lien  ni  sens. 

Lavraie  clinique  ne  con siste  pas  plus  dans  les  faits  que 
la  digestion  ne  consiste  dans  l’aliment.  La  vraie  clinique 
consiste  &  tirer  de  ces  faits  le  chyle  de  la  science  et  de  la 
pratique,  et  c’est  ce  qu’elle  ne  peut  faire  que  par  un  prin¬ 
cipe  capable  de  les  juger. 


H  CLINIQUE  OHGANO-ESYCHIQUE  ,  SUHTOUT  ES  Y CHOLOGIQUE 


III 

CLINIQUE. 

Dejh  cette  boussole  spiritualiste,  en  retablissant  nette- 
ment  le  vis-a-vis  du  sujet  etde  l’objet,  de  la  lentation  et  du 
tente,  nous  induit  a  une  etiologie  feconde,  a  une  classifica¬ 
tion  naturelle  des  faits,  k  un  ordre  r6gu!ier  dans  l’etude  des 
sympl&mes,  etfait  deja,  par  celamfime,  un  certain  jour  dans 
la  matiere. 

Les  causes  attentatrices  au  libre  arbitre  et  par  consequent 
a  la  raison,  sont  de  deux  ordres  :  1°  Les  unes  diminuent  la 
force  de  resistance  de  I’ame  aux  diverses  tentatives  d’ usur¬ 
pation.  Nous  trouvons  1&  :  Pheredite  organique  morbide  qui 
altere  les  idees  dans  leur  source,  c’est-a-dire  dans  la  sensa¬ 
tion  ;  la  mauvaise  education  :  ou  bien  l’education  denuee 
d’idees  et  de  principes ;  oul’education  source  directe  d'idees 
fausses  et  de  faux  principes ;  nous  y  trouvons  encore  l'incul- 
ture,  qui  conduit  a  l’ignorance,  a  l’inanition  de  l’esprit ; 
et  enfiu  les  chagrins  et  les  exces  qui  dnervent  l'ame.  2°  Les 
secondes  causes  attentatrices  au  libre  arbitre  sont  celles 
qui  accroissent  les  puissances  usurpatriees.  Nous  trouvons 
la  :  toutes  les  exagerations  de  sensations,  de  sentiments, 
d’idees,  de  pretentions,  qui  viennent  de  notre  milieu,  ou  de 
nous-memes  sous  le  nom  de  passions  de  l’ame  et  du  corps, 
et  dont  les  sources  ordinaires  sont  une  heredite  morbide  ou 
une  exaltation  permanente  ou  circonstancielle. 

Nous  avous  dejh  la  uu  moyen  simple  et  clair  de  faire 
quelque  ordre  dansle  chaos  des  faits* de  lapathologie  men- 
tale,  et  en  particulier  dans  le  labyrinthe  des  faits  de  la 
question  qui  nous  est  soumise. 

Mais  la  serie  des  evolutions,  soit  progressives,  soit  re- 
gressives,  que  je  vous  ai  presentees  comme  caracteres  nor- 
maux  ou  morbides  de  la  vie  morale,  les  caracteres  et  les 
degres  que  j’ai  etablis  dans  le  libre  arbitre  bumain,  nous 
fournissent  un  ordre  tout  fait  pour  la  symptomatologie  et 
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son  dtude.  C’est  1’ychelle  descendante  :  des  divers  degres  de 
la  volonte  traduite  en  attention  ouen  actes;  des  divers  degres 
de  precision  dn  jugement  qui  conclut,  du  raisonnement  qui 
marche  a  la  conclusion,  de  1  ’intelligence  qui  eclaire  cette 
marche,  de  Id  memoire  et  &&Y imagination  qui  en  fournissent 
les  Elements  plus  oU  moins  exacts;  enfin,  au  has  de  cette 
echelle  regressive,  ce  sont  les  divers  degres  de  la  conscience, 
c’est-4-dire  de  cette  intitne  sensibility  qui  fait  le  moi  pre¬ 
sent  a  tout,  et  hors  de  laquelle  la  personnalite  et  avec  elle 
toute  morality  s’evanouissent.  II  n’est  pas  un  des  faits, 
pas  un  des  phynomfenes  de  la  clinique  mentale  qui  n’ait 
sa  place  naturelle  dans  cet  ordre,  et  son  rang  sur  cette 
ycnelie. 

On  convient  qu’  « ii  est  rare  que  les  malades  atteints  de 
folie  consciente  et  raisonnante  se  trouvent  dans  les  asiles 
d’aliehes  (4).  »  La  clinique  des  insanites  precursives  de  la 
folie  n’est  done  pas  seulement  dans  les  asiles;  elle  est  plus 
nombreuse,  plus  variee,  plus  sure  et  plus  feconde  dan?  le 
monde,  ou  les  insanites  de  tout  genre  se  devoilent  tien 
mieux  dans  leurs  sources,  et  se  deploient  bien  plus  libre- 
ment  dans  leurs  allures  et  par  consequent  dansleur  syrndio- 
logie  et  leur  marche.  C’est  a  ce  point  de  vue  qu’on  peut 
dire,  mais  en  restant,  comme  je  le  fais,  dans  la  limite  de 
l’insanite,  que  le  monde  est  un  vasle  Charenton.  Dans 
les  asiles,  l’irritation  des  malades  contre  les  personnes  qui 
ont  concouru'  k  leur  internement,  leur  revolte  intyrieure 
contre  ce  fait  incessant  et  contre  la  mydecine  qui  semble  y 
ppysider,  la  dissimulation  ou  les  pousse  le  desir  de  sortir, 
compliquent,  obcurcissent  le  probleme,  et  altereni  souvent 
le  compte  rendu  de  ces  malades. 

Le  face-a-face  clinique  du  sujet  avec  les  diverses  causes 
qni  usurpent  sur  son  libre  arbitre,  conduit  h  une  division 
naturelle  des  faits  On  quatre  classes :  le  cas  ou  ces  causes 


(4)  Annales  midico-'pSychologiqiies ,  n°  de  mai  4866,  p.  446. 
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d’insanite  vienaent  de  son  milieu  ;  le  cas  oil  elles  viennent 
du  sein  de  son  Atre  organique ;  le  cas  ou  elles  viennent  de 
l’4me  meme ;  le  cas  enfin  ou  elles  precedent  a  la  fois,  et  de 
la  force  des  puissances  exterieures  et  diverses  qui  attaquent, 
et  de  la  faiblesse  de  la  puissance  morale  chargee  de  resister 
k  ces  tentatives  d’usurpation  sur  son  empire.  Aprfes  les  fails 
individuels  de  chacune  de  ces  quatre  classes,  j’examinerai, 
du  mSme  point  de  vue  organo-psychique,  les  caractbres 
g4n6raux  communs  a  ces  insanites  speciales.  Bien  entendu 
qu’il  n'y  arien  d’absoludans  ces  divisions. 

1*  Tentatives  ou  tentations  venues  du  milieu  exterieur. 

Ces  causes  de  trouble  mental,  d’insanite  momentanee  ou 
persistante,  viennent  des  personnes  ou  des  choses. 

11  est  des  personnes  qui  exercent  sur  d’autres  une 
singultere  puissance  de  trouble,  d’intimidation  et  de  para- 
lysie.  Les  personnes  ainsi  fascinees  se  sentent  comme  en- 
trainees  hors  d’elles-memes  et  comme  enchainees  a  la  do¬ 
mination  de  la  volonle  qui  les  regarde.  Leur  intelligence 
s’obscurcit,  leur  jugement  hesite,  leur  raisonnement  s’em- 
brouille,  leur  memoire  s'eclipse,  leur  volonte  d6faille ;  il  ne 
leur  reste  guere  que  la  conscience  de  la  nuit,  du  chaos  qui 
se  fait  en  elles  et  de  l’empire  etrange  qu’elles  subissent. 

«  Je  le  vis,  je  rougis,  je  pstlis  a  sa  vue ; 

«  Un  trouble  s’eieva  dans  mon  ame  dperdue.  » 

( Phidre  de  Racine.) 


C’est  la  loi  des  rapports  de  toutes  les  puissances  de  ce  has 
monde,  des  puissances  de  tousles  ordres,  misesen  presence 
par  la  vie  :  des  puissances  physiques,  organiques,  morales; 
c’est  la  loi  du  plus  fort,  c’est-a-dire  du  superieur.  Aprbs 
une  oscillation ,  des  essais ,  ou  des  luttes  de  quelques 
moments  ou  de  quel  que  temps,  elles  prennentleur  6quilibre 
relatif,  c’est  4-dire  leur  rang  liierarchique. 

On  sentira  mieux  dans  les  personnes  que  dans  les  choses, 
cette  loi  liierarchique  de  deux  termesen  presence ;  on  saisira 
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mieux,  dans  ce  vif  de  la  personnalite  visible,  cette  longue 
chaine  des  rapports  du  moi  avec  les  objets  exterieurs,  du  moi 
avec  les  passions,  avec  les  instincts  de  la  chair,  du  moi  avec 
ses  propres  idees,  du  moi  avec  ses  principes  d’erreur  ou  de 
verite.  La  loi  hierarchique  est  le  nceud  de  ces  rapports ;  la 
clinique  mentale  bien  comprise  en  est  le  deroulement ;  la 
psychologie  et  la  psychialrie  en  sontla  science. 

Tout  Stre  a  son  autonomie  &  defendre  contre  tout  '6tre 
outoute  influence  de  son  milieu.  C’est  ii  plus  forte  raison 
le  devoir  de  l’/ime  au  milieu  des  influences  qui  l’assidgent. 
La  vie,  4  tous  ses  degres,  n’est  pas  autre  chose  que  cette 
lutte  incessante  de  tout  6tre,  pour  prendre  et  conserver  le 
rang  qui  lui  est  assign^  par  sa  nature,  par  son  espece.  Mal¬ 
heur  a  celui  qui  se  laisse  deposseder  de  ce  rang  par  les 
avortements  ou  les  degradations  de  sa  vie !  La  vie  orga- 
nique  est  k  cet  dgard  Tenseignementvivant  delavie  morale : 
les  indispositions  et  les  maladies  y  correspondent  aux  insa- 
nites  de  divers  degres ;  et  la  mort,  ou  ddpossession  complete 
du  principe  vital  de  son  empire  sur  les  organes  et  sur  l’or- 
ganisme,  y  correspond  a  la  folie,  a  la  mort  morale,  k  la 
depossession  complete  du  moi  de  son  empire  sur  ses  con¬ 
ceptions  et  sur  ses  actes,  sur  ses  facultes  et  sur  sa  vie. 


Le  prestige  de  la  scene  dramatique,  manie  par  les  grands 
acteurs,  ne  va-t-il  pas  quelquefois  jusqu’a  cette  depossession 
presque  complete  du  moi,  que  nous  decorous  du  nom  d’il- 
lusion?  Ici,.la  yolonte  se  pr&te  il  est  vrai,  se  voue  m&me 
d’avance  a  l’illusion  ;  mais  remarquez,  je  vous  prie,  que 
ce  degre  d’illusion,  c’est-a-dire  d’eclipse  plus  ou  moins 
complete  du  moi,  qui  fait  qu’on  ne  sent,  qu’on  nejuge, 
qu’on  ne  veut  que  du  sentiment,  du  jugement,  de  la  vo- 
lonte  d’un  autre,  pendant  tout  le  temps  de  sa  presence; 
qui  met  a  l’entibre  disposition  de  l’acteur  jusqu’a  nos  rires, 
nos  larmes  et  nos  fureurs,  remarquez,  dis-je,  que  ce  degre 
de  l’influeuce  scenique,  n’atteint  jainais  les  ames  un  peu 
amal.  m^d,-pstch.  5*  gArie,  t.  ni.  Janvier  1870.  2-  2 
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fortes ;  elles  restent  maitresses  et  conscienles  d’elles-mfemes 
au  milieu  du  spectacle  le  plus  dmouvant :  comme  le  grand 
capilaine  au  champ  de  balaille ;  comme  on  nous  peint  saint 
Louis  dans  les  coinbats :  «  intrdpide  sans  fetre  emporte.  » 
(Voltaire.). 

Si  l’ame  un  peu  forte  se  laisse  dmouvoir  par  la  seAne 
dramatique,  ,c?est  quand  elle  s’y  prfete,  c’est-a-dire  quand 
elle  est  elle^mfeme  complice  de  l’acteur.  Et  c’est  la, 
pour  nous,  un  grand  enseignement  dans  la  question  des 
folies  raisonnantes  et  conscientes  :  soyez  surs,  messieurs, 
qu’elles  seraient  moins  fr^quentes  et  moins  funestes,  si  la 
volonle  de  ces  pretendus  irresistibles  s’employait  resolft- 
ment  et  sans  reserve  a  suivre  les  avis  de  leur  conscience. 
Ah  !  si  on  les  suivait  dans  leur  Arne,  au  lieu  dene  les  voir 
que  dans  leurs  actes  et  leurs  premiers  dires,  on  verrait  sou- 
vent  leur  volonte  de  connivence  avec  lesobjels  de  leurs  ten- 
tations,  comme  la  verity  ou  leur  dignite  blessee  le  fait 
avouer  a  quelques-uns,  quand  la  loi  trompee  a  prononce  sur 
eux  la  fletrissante  irresponsabilite. 

Vous  savez  bien,  messieurs,  que  c’est  sur  les  Ames  debiles 
de,  l’enfance  et  de  la  femme,  et  non  sur  i’&rne  du  mddecin, 
que  le  spectacle  de  l’epilepsie,  de  la  choree,  de  la  folie, 
exerce  ses  prestiges etses  dangers  d’imitation.  «  Le  spectacle 
d’une  femme  en  proie  A  des  convulsions  apres  une  violente 
querelle  avec  son  mari,  snffit  a  faire  tomber  dans  lemfeme 
etat  vingt  de  ses  compagnes  de  travail  a  la  manufacture  de 
Lypn»,  nous  dit  unde  nos  confreres.  Au  lieu  d’avortons  mo- 
rap,  supposez  des  ames  fortes,  telles  que  la  vie  et  l’bistoire 
nqps  en  montrent,  et  l’effet  cessera. 

G'est  par  cette  insufflsance  de  libre-arbitre  cbez  tous  les 
Aires  en  avortement  moral,  c’est  par  cette  incapacity  de  re¬ 
sistance  autonomique  au  spectacle  extdrieur  d’exlravagance 
et  a  1’idge,  de  sorcellerie,  de  possession  demoniaque,  que  se 
formept  et  se  propagept  les  epidemies  nerveuses  et  morales. 
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Mais  la  sensation  capable  d’usurper  ainsi  sur  le  libre- 
arbitre,  varie  autanl  que  les  circonsiances  de  la  vie,  autant 
que  la  force  des  ames  sur  lesquelles  elle  s'exerce.  Cette 
sensation  peut  se  perpetuer  par  1 'image  qui  en  reste  gravee 
dans  la  m4moire,  par  l’idee  qui  en  reste  fixee dans  l’e sprit. 


Aucun  observateur  serieux  ne  croira  que  ces  effets  pri- 
mitifs,  qui  n’avaient  eu  aucun  precurseur,  qui  ne  durent  le 
plus  souvent  que  le  temps  d'une  scene,  ou  qui  ne  se  repro- 
duisent  que  par  la  seule  id6e  du  pass6,  qui  laissent  l’esprit 
parfaitement  libre  en  toute  autre  chose,  et  la  sensibilite  et 
la  contractilite  nerveuses  parfaitement  intactes,  soient  des 
effets  purement  organiques,  les  effets  d’une  alteration  ce¬ 
rebrate,  que  l’anatotpie  palhologique  la  plus  delicate  et  La 
plus  desireuse  de  trouver  n’a  jamais  pu  conslater.  Par-des- 
sus  les  sens  et  le  cerveau,  il  y  a  la  dvidemment  une  puis¬ 
sance  d'ordre  moral,  qui  s'est  laisse  subjuguer  par  la 
sensation  ou  par  l’idfe  nee  de  la  sensation.  Nous  en  avons 
la  preuve  dans  la  nature  des  faits,  et  la  contre-epreuve  dans 
les  resistances  autonomiques  de  cette  meme  puissance,  c’est- 
k-dire  de.la  meme  personne,  a  des  sensations  moins  fortes, 
aux  sensations  ordinaires  de  la  vie.  Nous  en  avons  la 
preuve  encore  dans  la  resistance  facile  a  des  sensations 
beaucoup  plus  fortes,  4  des  idfes  plus  entrainantes,  par  de 
personnes  d'une  plus  haute  et  plus  forte  trempe  morale. 

G’est  ainsi  que  dans  l’ordre  organique  lanteme  influence 
morbide,  palud&mne  par  exemple,  est  sans  action  surun 
or'ganisme  vigoureux,  preside  par  un  principe  vital  puis¬ 
sant,  et  defendu  par  de  puissantes  synergies ;  tandis  qu’elle 
atteint  et  trouble  profondement,  quelquefois  jusqu’a  sa 
ruine,  un  organisme  d6bile,  irapuissant  ii  la  reaction. 

Voilk  done  cliniquement  dtablies :  la  loi  des  deux  termes 
en  presence*  la  loi  des  rapports  hierarchiques  du  moi  hu- 
main  avec  les  objets  de  son  monde  exterieur;  et  les  insani- 
tesqui  rSsultent  du  renversement  de  ces  rapports. 

{La  fin  an  prochain  nvmtro.) 


DE  L’ AUGMENTATION  PROGRESSIVE 

DU  CHIFFRE 

DES  .ALIENES 

ET  DE  SES  CAUSES 

par  M.  le  Dr  L.  LUNIER, 

Inspecteur  gfiniral  du  service  des  alidnd*. 


MEMOIRE  LU  k  l’ACADEMIE  IMPERIALS  DE  MEDECINE, 
LE  2J  MARS  1869. 


Messieurs, 

La  question  dont  je  viens  entretenir  l’Academie  preoccupe 
a  juste  titre  depuis  quelques  annees  Fopinion  publique, 
l’administration  et  les  mddecins  eux-mdmes;  j’ai  done 
pense  qu’il  y  aurait  quelque  interet  4  l’etudier  de  prks  k 
l’aide  de  documents  precis. 

J’ai  entrepris  a  cet  effet  une  enqufete  spfciale  dans  tous 
les  dtablissements  d’alienes  de  France,  j’en  ai  compare  les 
resultats  a  ceux  fournis  par  les  recensements  generaux  de 
la  population  et  les  ai  mis  en  regard  des  documents  publies 
a  l’etranger,  notamment  en  Angleterre,  en  Suisse  et  en 
Belgique,  pays  ou  les  enqu&tes  statistiques  sur  les  alienes 
m’ont  paru  faites  avec  le  plus  de  soin.  C’est  l’expose  suc¬ 
cinct  de  ces  recherches  que  jai  rhonneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  l’Acad&nie. 

Les  cbiffres  jouent  un  r&le  trop  important  dans  l’etude 
des  questions  de  cette  nature,  pour  que  je  n’aie  pas  pris 
soin  de  me  mettre  en  garde  contre  les  erreurs  inevitables  et 
parfois  bien  grossieres  que  l’an  commet,  quand  on  se  con- 


DE  ^AUGMENTATION  PROGRESSIVE,  ETC.  21 

tente  d’admettre  sans  controle  les  chiffres  que  donnent  la 
plupart  des  releves  statistiques ;  je  les  ai  done  ton  jours  veri¬ 
fies  avec  soin  et  je  crois  pouvoir  affirmer  l’exactitude  de 
ceux  qui  ont  servi  de  base  a  ce  travail. 

Je  me  propose.  Messieurs,  d’ examiner  successivement  les 
questions  suivantesj 

\°  De  ^augmentation  progressive  du  chiffre  des  alienes 
revelee  par  les  recensements  generaux  de  la  population. 

2°  De  l’accroissement  du  nombre  des  alienes  places  dans 
les  etablissements  speciaux;  des  causes  de  cet  accroissement, 

3“  DaFaug  mentation  des  cas  d’alienalion  mentaleet  des 
causes  de  cette  augmentation. 

Jene  puis,  Messieurs,  avoir  la  pensee  de  traiter  aujour- 
d’hui  ces  diverses  questions  avec  l’etendue  que  comporte  leur 
importance;  je  me  contenterai  done  pour  le  moment  de  les 
esquisser  a  grands  traits,  me  reservant  de  les  reprendre  plus 
tard  l’une  apres  l’autre. 

U 

De  l’ augmentation  progressive  du  chiffre  des  alienes  revelee 
par  les  recensements  generaux  de  la  population. 

II  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  si  l’on  veut  trouver  des 
documents  statistiques  un  peu  serieux  sur  le  chiffre  des 
alienes  en  France.  Le  premier  que  je  connaise  a  ete  publie 
en  \  843  par  le  ministere  de  l'agricul ture  et  du  commerce ; 
e’est  a  ce  document  et  aux  recensements  quinquennaux  de 
la  population  que  j’ai  emprunte  la  plupart  des  chiffres 
d'un  premier  tableau  synoptique,  qui  comprend  dans  au- 
tant  de  colonnes  separees  etpour  chaque  annee,  de  1835  a 
1869,  le  chiffre  total  de  la  population,  le  nombre  des  alienes 
recensds  a  domicile  etde  ceux  places  dans  les  dtablissements 
speciaux  et  enfin  la  proportion  de  ces  malades  par  rapport 
a  la  population. 
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TABLEAU  I.  —  Mouvement  de  l' alienation  mentale  en  France 
de  1835  a,  1869. 


33346571 
33540910 
33678763 
33816616 
33934469 
34092322 
34230178 
35783170 
36139364 
3738631 3(8) 


38407439 


5999 
6475 
6294 
5936 
5566 
5066 
4480 
24433 
340O4W 
531 60<T> 
54707<8'! 
547-07® 


10539 

1 1 091 

11429 

11982 

12577 

13283 

13887 

21924 

25844" 

31021 

36002l9)| 

38545 


16538 
17566 
17723 
17918 
1 81 43 
18349 
18167 
46357 
59848 
84181 
90709 
93252 


4,96 

5,24 

5,26 

5,29 

5,34 

5,38 

5,37 

12,95 

16,56 

22,52 

23,82 

24,28 


(1)  Les  relevds  out  616  faits  a  la  date  du  1”r  juillet  pour 
les  annCes  1851-1866,  el  le  1er  janvier  pour  les  autres. 

(2)  Pour  les  anodes  1 836,  1 841 ,  1 851 ,  1 856,  1 861  et  1 866, 
les  chill'res  de  la  population  sdnl  fournis  par  les  recensemenls 
olficiels.  Pour  les  autres  anndes,  je  les  ai  obtenus  par  le 
calcul,  en  rdparlissant  dgalernent  sur  chaque  annie  l’aug- 
menlalion  eonslalde  par  les  recensemenls  quintjudnu^ui. 

(3) -  C’eli’t-u.-dire  dans  les  dlablissemenls  autorisds,  ainsi 
du  resle  que  la  lisle  en  est  dlablie  a  la  fin  de  ee  travail. 

(4)  A  savoir  :  11714  fous  et  22290  idiots  et  crdlins. 

(5)  Dont  22942  fous  et  2902  idiots  et  crdtins. 

(6)  ¥  compris  les  trois  ddparlemenls  annexds. 

(7)  Uont  15264  fous  et  37896  idiots  et  cretins. 

^8)  Uont  18734  fous  et  35973  idiots  est  cretins. 

(9)  Dont  32022  fous  et  3980  idiots  et  crdtins. 

(10)  J’ai  pris  pour  Pannde  1869  le  chilfre  du  dernier  re- 
censement,  c’est-a-dire  celui  de  i860.  ■ 


Si  Ton  s’en  tenait  a  un  examen  superficiel,  comme  cela 
se  fait  souvent,  on  conclurait  de  la  lecture  de  ce  tableau 
que  le  nombre  des  alienes  en  France  a  augmente,  de  1833  k 
1869,  da  ns  la  proportion  de  4,96  a  24,28,  en  d’autres  termes 
quJil  a  presque  quintuple. 
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Les  chiffres  de  ce  tableau  n’ont  point  cette  signification. 
Je  Vais  essayer  de  le  ddmontrer . 

La  nombre  total  des  alienes  existants,  soit  au  commence¬ 
ment  de  1’annee,  soit  au  d er  juillet,  comprend  deux  elements 
bien  distiucts  :  d’un  cote,  les  alienes  recenses  it  domicile  et 
de  l’autre,  ceux  places  dans  les  asiles. 

Je  m’occuperal  d’abord  des  premiers,  dont  le  nombre 
depuis  1835  se  serait  accru,  d*apres  les  documents  officiels, 
dans  la  proportion  de  6  a  54  (5999  :  54707). 

11  n’esit  pas  douteux,  et  cela  de  l’aveu  m§me  des  hommes 
distlngu^s  qui  sont  charges  de  ce  travail  au  ministere  du 
commerce,  que  les  recensements,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  les  alienes,  nJont  pas  toujours  ete  fails  de  la 
mbme  maniere  et  avec  le  meme  soin  qu’aujourd’hui,  et  que 
l’accroissement  eoorme  du  nombre  des  alienes  recenses  a 
domicile  doit  surtout,  sinon  uniquement,  btre  attribud  aux 
ameliorations  apportees  progressivement  dans  les  precedes 
d’enquete.  11  resulterait,  en  effet,  des  renseignemenls  que 
j’ai  recueillis  de  tous  cdtes,  dans  mes  tournees  d’inspec- 
tions,  que  le  chiffre  des.  alienes  conserves’ dans  les  families 
a  plutot  diminue  qu’augmente,  du  moins  relalive- 
ment  (1); 

Je  dots  aj outer  que  Fanuexioii  dbla  SaVoi'g  a  eii  pbur  effet 
d’accroi  tre  dans  uneassez forte  proportion  le  nombre  descretins 
et  idiots  conserve!  dans  les  families  :  sur  37,896  individus  de 
cette  categorie  recenses  en  1861,  les  deux  deparlpments  de 
l’ancienne  province  de  Savoie,  en  effet,  en  ont  a  eux  seuls 
fourni  3,555,  c’est-a-dire  pres  du  dixieme,  tandis  que  la 
population  de  ces  deux  departements  n’a  augmente  celle  de 
■  toirte  Id  France  que  de  un  soixanle-neuvieme. 

On  ne  saurait  trop  le  rdpeter,  ces  recensements  des  alienes 


(1)  Autrefois  dans  les  campngnes  aussi  hicti  que  datis  les 
villes,  on  hdsitait  A  faite  conuaitre  les  aliddds  et  Id's  idiots; 
aujourd’hui,  au  coniraire,  on  s’empresse  de  les  montrdr  (l&iis 
l’espoir  d’obtenir  leur  admission  dans  les  asiles. 
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k  domicile  n'auront  de  valeur  serieuse,  que  quand  ils  seront 
faits,  comme  cela  se  pratique  dans  d’autres  pays,  et  notam- 
ment  en  Suisse,  par  des  commissions  speciales  composees 
surtout,  sinon  exclusivement,  de  medecins.  Encore  nepour- 
ra-t-on  jamais,  et  cela  se  comprend,  obtenir  sous  ce  rap¬ 
port  des  chi  fires  absolument  exacts. 

Quoi  qu’il  en  soit.  Messieurs,  si  les  chiffres  du.  tableau 
que  je  viens  d’analyser  laissent  a  desirer  sous  plus  d’un 
rapport,  il  est  au  moins  permis  d'affirmer  qu’ils  sont  plutot 
au-dessous  qu’au-dessus  de  la  realite  et  que  la  proportion 
de  1  aliene  sur  412  habitants,  qui  ressort  de  la  comparaison 
de  ces  chiffres  a  la  date  du  1,r  janvier  1869,  n’ exprime  pas 
encore  la  verity. 

Cette  proportion,  d’ailleurs,  n’a  rien  qui  doive  nous 
etonner  :  elle  etait,  en  Suisse,  il  y  a  quelques  annees  de 
1  sur  325  et,  en  y  comprenant  les  cretins,  de  4  alidnd  sur 
202  habitants  (1) ;  je  crains  bie  qu’elle  ne  soit  pas  beau- 
coup  moindre  en  France. 

Voici  d'ailleurs,  d’apres  les  documents  les  plus  recents, 
quelle  est  la  proportion  des  alienes  recenses  en  Angleterre, 
en  Belgique,  aux  Etats-Unis,  en  Ecosse  et  en  Suede. 

Annees  du  Habitants  pour 

Angleterre  et  Galles  (2)  ...  4844  •  *802 

—  —  ....  1852  691 

—  -  ....  1858  544 

—  —  ....  4868  432 

Belgique  (3) . .  4  8*0  71 4 

Etats-Unis  (4) .  1868  1 305 

—  1867  700 


(1)  De  V alienation  mentale  et  du  cretinisme  en  Suisse ;  par  le. 
Dr  L.  Lunier,  1868,  p.  103-106. 

(2)  The  alleged  increase  of  Lunacy ;  par  le  Dr  Lockhart  Ro¬ 
bertson;  Journal  of  mental  science,  avril  1869. 

(3)  Statistique  des  aliines  en  Belgique;  par  M.  P.  Lentz- 
Bruxelles,  1863. 

(4)  Report  on  insanity ;  par  le  Dr  Ch.-A.  Lee.  Philadelphie, 
1868. 
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Annies  d,u  Habitants  poor 

Ecosse  (1) .  re°T858n  '  ‘  629°  ' 

-  1861  486 

—  1868  439 

Suede  (2) .  1860  512 

L’augmentation  progressive  du  nombre  des  alienes  re- 
censds  est  done  a  peu  prds  partout  la  meme. 


§  II. 

De  l’ accroissement  du  nombre  des  alienes  places  dans  les 

etablissements  speciaux  el  des  causes  de  cet  accroissement. 

Ici,  Messieurs,  nous  marchons  d’un  pas  plus  assure  ;  le 
chiffre  des  alienes  places  dans  les  asiles  est  bien  connu  et 
s’il  regne  encore  quelque  incertitude  a  cet  egard  pour  les 
annees  anierieures  a  1 861 ,  je  crois  pouvoir  affirraer  l’exacti- 
tude  de  ceux  que  j’ai  recueillis  moi-mdme  pour  la  periods 
1861 -.1869. 

Le  deuxieme  tableau  synoptique,  que  j’ai  l’honneur  de 
mettre  sous  vos  yeux,  permet  d’embrasser  d’un  coup  d’ceil, 
pour  les  annees  1835  a  1869  : 

1°  Le  nombre  des  alienes  sequesters  mis  en  regard  du 
chiffre  de  la  population ; 

2°  Pour  les  annees  1842  k  1869,  le  nombre  des  homines 
et  des  femmes  calcule  separement; 

3°  La  proportion  des  alienes  sequestres  par  rapport  a  la 
population; 

4°  Et  enfin  l’augmentation  annuelle  des  abends  internes 
dans  les  asiles. 

Voici  d’ailleurs  ce  qui  ressort  de  l’examen  de  ce  tableau  : 

1°  Le  chiffre  absolu  des  abends  traites  dans  les  etabbsse- 


(4)  Eleventh  annual  report  of  the  general  Board  of  commissioners 
in  Lunacy  for  Scotland.  Edinburgh,  4869. 

(2)  Communication  du  Dr  Salomon,  direateur  de  l’asile  do 

Malmoe. 
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TABLEAU  II.  —  Mmvement  des  aliines  places  dans  les  itablis- 
sements  speciaux. 


Annies. 

axiOlSes. 

liohptih'i1 

bi 

A 

Ic-janr. 

... 

D.  S. 

-«  a 

1835 

33346571 

() 

4  0539 

3,16 

3164 

w 

1836 

335 119 10 

44094 

3,31 

.3024 

652 

1837 

33678763 

41429 

3,39 

2947 

338 

1838 

33816616 

11982 

3,54 

2822 

653 

1839 

33954169 

4  2577 

3,70 

2700 

595 

1840 

34092322 

4328  3 

3,89 

2367 

706 

1841 

34230-178 

4  3.887 

4,05 

2463 

604 

1842 

34464239 

7262 

8018 

4  5289 

4,43 

2255 

1393 

1843 

34698300 

7511 

8285 

(5786 

4,65 

2198 

506 

1844 

34932361 

7768 

8487 

4  6253 

4,66 

2149 

469 

1845 

35166422 

8123 

8966 

47089 

4,86 

2058 

834 

1846 

35400486 

8502 

9511 

1  8043 

5,08 

■1971 

825 

1847 

35477023 

8997 

1 0026 

19023 

5,36 

1 8(13 

1010 

1848 

35553560 

9141 

10429 

19570 

5,50 

I'M  7 

;  547 

1849 

35630097 

9513 

10718 

20239  . 

5,68 

1767 

061 

18,50 

35706534 

9634 

10427 

20061 

5,62 

1779 

-170 

1851 

35783170 

10281 

M072 

24  3  os}' 

.5,97 

1 676 

668 

1852 

35354127 

10882 

11643 

22495, 

6,27 

-1514 

1142 

1853 

35925684 

11623 

4  2172 

23795 

6,62 

•4  509 

-1300 

1 854 

35996941 

14849 

1 2675 

24524 

6,84 

1  168 

729 

1855 

36"  681 98 

1 2036 

1  2860 

24896 

6,90 

r.53 

372 

1856 

36139364 

1 2221 

43264 

2548501 

7,05 

1418 

826 

1857 

36254942 

4  263  ? 

43677 

26365 

7, 1 6 

1378 

820 

1858 

36369520 

12910 

4  4098 

27028 

.  7,43 

1346 

723. 

1859 

36485098 

13392 

14486 

27878 

7,64 

1308 

8b0 

I860 

36600676 

13876 

14885 

28761 

7,86 

1273 

883 

1861 

37386313 

1 4642 

4  5732 

30374 

8,12 

1234 

9  78 

1862 

37-22463 

15231 

4  6437 

31668 

8,44 

1185 

1294 

1863 

3765861 3 

15822 

47105 

32927 

8,61 

1144' 

1259 

1864 

37794764 

16318 

17658 

33976 

8,99 

1112 

■1019 

1865 

37930914 

16705 

1 8092 

34797 

9,23 

1112 

821 

1866 

38067064 

17138 

4  8402 

33640 

9,34 

1071 

743 

1867 

38203194 

17482 

18983 

3.6465 

9,54 

1048 

925 

1868 

38339344 

17918 

19638 

37356 

9,79 

1021 

1091 

1869 

38407439 

18285 

20260 

38545 

40,03 

996 

989 

(4)  A  savoir  :  fous,  4f)726  homines  et 4 4 876  femmes ;  idiots 
etclmitifc1,  449S  homm6‘s  ht  138^  feiiiin^. 

DU  CHlFfttE  Ms  alMMs  et  de  ses  causes.  27 
rrteilts  spdciaiix  s’est  41eve  depuis  1835,  de  1 0,539  ^  38,545; 
il  a  donfi  presque  quadruple. 

2°  Le  nombre  relalif,  autrement  dit  la  proportion  des 
alienes  sequestres  par  rapport  a  la  population,  s’est  eleve  de 
3,16  a  10,0'3  pour  dixmille  habitants  :  il  a  done  un  peu 
plus  que  triple  (1). 

3°  Le  nombre  des  alidn^s  places  dans  les  asiles  h’a  pas 
cesse  d’augmenter  :  cette  augmentation  qui  n’etait  d’abord 
que  4  0.  500  par  annee,  s’est  elevee  progressivement,  a  partir 
de  la  promulgation  de  la  loi  de  1938,  de  600  a  1300  par 
an ;  mais  depuis  1 862,  felle  tend  inAnifestemeni  4  ddcroitre 
etn’est  plus  aujourd’hui  que  de  8  a  900  par  annee  (2), 

4°  Le  fait  est  bien  plus  evident  encore  si  l’on  compare  le 
chiffre  qUi  reprOsente  1’augmentation  annuelle  a  celui  des 
existants  au  commencement  de  chaque  annee.  11  ressort  de 
cette  Coniparaison  que  l’accroissement  annuel  du  chiffre 
dee  alienes  qui  etait : 


de  1841  4 1 846  de  .  . 

5,94  0i0 

de  1816  a  1851  de  .  . 

3,71 

de  1856  a  1861  de  .  . 

3,14 

h’etait  plus  en  1868  que  de.  .  . 

2,57 

(1)  Voici  quelle  est  celte  proportion  dans  quelques-uns  des 
pays  voisins. 

Dates.  Interims.  “  VnS‘rhI?Ur 

Angleterre  et  Galles,  1crjanv.  1858  22184  865 


—  —  1868  32606  653 

BOlgique.  .....  —  1869  6022  76s 

Ecosse .  —  1858  3990  768 

—  —  -  1868  5427  564 

StiiSse . . —  1867  2600  896 


La  proportion  des  alidnds  sdquestrds  est  done  notablement 
moins  forte  en  France  que  dans  les  pays  voisins  el  surtout 
qu’en  Angleterre  et  en  Ecosse. 

(2)  Il  y  a  depuis  Irois  ans  une  ldgbre  augmentation  que  je 
serais  tenld  d’altribuer,  au  moins  enparlic,  a  la  iransformalibn 
opdree  dans  l’organisation  du  service  des  alidnds  de  la  Seine. 
Depuis  trois  ans,  en  effet,  le  chiilre  des  admissions  des  ma- 
lades  de  ce  ddparlemenl,  qui  u’dlait  avanl  1866  que  de  1900  a 
2000  par  annde,  a  did,  en  1867,  de  2297  et,  en  1868>  de  2685. 
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Mais,  quoique  beaucoup  moins  sensible,  cette  augmenta¬ 
tion  n’en  est  pas  moins  encore  assez  importante  pour  qu’il 
y  ait  lieu  (Ten  recbercber  les  causes. 

Ges  causes  sont : 

4°  ^augmentation  du  chiffre  des  admissions ; 

2°  L'excedant  annuel  du  chiffre  des  admissions  sur 
celui  des  extinctions,  c’est-a-dire  des  sorties  par  guerison, 
deces  ou  au.tres  causes. 

Je  ne  m’occuperai  pour  le  moment  que  de  cette  derniere 
cause. 

Pour  en  faire  bien  nettement  ressortir  l’importance,  j’ai 
dresse  un  3"  tableau  synoptique  dans  lequel,  en  regard  du 
chiffre  annuel  des  admissions,  j’ai  inscrit,  pour  chaque 
annee,  et  pour  chaque  sexe,  le  chiffre  des  extinctions,  puis, 
dans  autant  de  colonnes  separees,  ^augmentation  ou  dimi¬ 
nution,  d’une  annee  k  l’autre,  des  entrees  et  des  sorties, 
l’excedant  des  admissions  sur  les  sorties  et  enfin  le  rap¬ 
port  de  cet  excedant  au  nombre  des  sorties. 

Void,  d’ailleurs,  cequi  ressort  de  l’examen  dece  tableau : 

4  °Le  nombre  des  extinctions  a  presque  toujours  dteinfe- 
rieur  a  celui  des  admissions .  Le  contraire  n’a  ete  observe 
qu’en  4819,  annee  oule  cholera  a  augmente  de  plus  d’un 
tiers  le  nombre  de  deces  dans  les  asiles  d’alienes. 

2°  Cet  excedant,  apres  avoir  augmente  a  peu  pres  progres- 
sivement  de  4835  a  4860,  a  diminue  depuis  cette  dpoque 
pour,  augmenter  de  nouveau  dans  ces  dernieres  annees, 
mais  sans  atteindre  cependant,  par  rapport  au  chiffre  des 
admissions,  la  m§me  proportion  que  dans  la  premiere  periode. 

Mais  le  fait  de  la  diminution  progressive  de  l’excedant 
annuel  des  entrees  sur  les  sorties  est  bien  plus  sensible  en¬ 
core  si  l’on  compare  cet  excedant  au  chiffre  des  sorties  : 
il  ressort,  en  effet,  de  cette  comparaison  que  l’excedant  des 
entrees  sur  les  sorties,  qui  s’dlevait  en  4835  a  47  et  en 
4  841  a  24  0[0  du  chiffre  des  sorties,  n’etait  plus  en  4  868  que 
de  9,46  0i0. 
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II  y  a  du  reste  a  cet  dgard  une  difference  entre  les  deux 
sexes.  L’excedant  dont  il  s’agit,  en  effet,  est  moindre  pour 
les  hommes  que  pour  les  femmes  et  cela  dans  la  proportion 
de  1 00  a  1  1  9 ;  nous  verrons  plus  loin  qu’il  en  eslt  tout  autre- 
ment  de  l’augmentation  du  chiffredes  admissions. 

J’aidit  ailleurs  (I)  a  quelle  cause  il  fallait  surtout  attri- 
btier  cet  excedant  annuel  des  entries  sur  les  sorties  et  com¬ 
ment  on  pouvait  &  peu  pres  affirmer  qu’il  irait  toujours  en 
diminuant  et  n’auraitbienlot  plus  qu’une  influence  insigni- 
flante  sur  l’augmentation  progressive  du  chiffre  des  abends 
sequestres. 

Il  importe,  d’ ailleurs,  de  degager  de  cet  excedant  un 
Element  qui  lui  est  etranger  ;* je  veux  parler  de  l’augmenta- 
tion  du  nombre  des  entrees  dont  l’dtude  fait  l’objet  de  la 
question  qu’il  me  reste  a  examiner. 

§  HI- 

De  l' augmentation  du  nombre  des  cas  d’ alienation  mentale 
et  des  causes  de  cette  augmentation. 

Le  chiffre  annuel  des  admissions  ne  represents  pas  le 
nombre  des  cas  de  folie  qui  gp.  dec’arent  chaque  annee. 

Quelques.alienes,  en  effet,  guerissent  dans  leur  famille, 
d’aulres,  en  bien  plus  grand  nombre,  y  meurent  sans  avoir 
sejourne  dans  des  etabjissements  spdciaux ;  mais  ce  fait  d’ ob¬ 
servation,  qui  etait  surtout  vrai  avantla  promulgation  de  la 
loi  de  1838,  l’est  beaucoup  moins  aujourd’hui  et  l’on  peut 
considerer  actuellement  le  chiffre  des  entries  dans  les  asiles 
d’alidnes,  deduction  faite  des  transferements  (2),  comme 
representant  approximativement  le  chiffre  relatif  sinon 
encore  le  chiffre  absolu  des  cas  d’alienation  mentale. 


(1)  Des  alimes;  des  divers  modes  de  traitement  el  d’ assistance  qui 
leur  sont  applicables.  Paris,  18 (So. 

(2) 11  y  aurait  lieu  dgalement,  pourne  ndgliger  aucuqe  cause 
d’erreur,  de  relrancher  les  alidnes  rdintdgids  aprtis  Evasion  et 
ceux  qui  out  ddja  sdjournd  dans  un  asile  et  en  sont  sortis  sans 
Sire  gudris . 
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Les  chiffres  des  tableaux  qui  precedent  nous  permettent, 
d’ailleurs,  d’evaluer  exactement  pour  quelle  part  1’augmen- 
tation  du  nombre  des  entrees  cntre  dans  celle  du  chiffre  des 
alienes  sequestres. 

Du  1er  janvier  1835  au  janvier  1869,  le  nombre  des 
alienes  internes  s>est  61evd  de  10,539  a  38,515,  ce  qui  re¬ 
presente  une  augmentation  de  28,006  en  34  ans  et  une 
moyenne  de  823  par  annee. 

D’un  autre  cote,  le  nombre  total  des  exc^dants  annuels 
des  entrees  pendant  la  mSme  pSriode  est  de  9,258,  c’est-a- 
dire  tres-approximativement  le  tiers  du  chiffre  qui  repre¬ 
sente  1! augmentation  du  nombre  des  internes  de  4835  41869. 

L’accroissement  du  chiffre  des  entrees  a  donG,  depuis 
1 835,  contribue  pour  un  tiers  a  ^augmentation  du  nombre 
des  abends  sequestres. 

II  ressort,  d’ailleurs,  de  l’examen  du  tableau  III,  que  le 
chiffre  annuel  des  admissions  s’est  accru  tres-rapidement :  de 
3,947  qu’-il  etait  en  1835,  il  s'est  41eve  4  5,536  en  1839, 
c’est-a-dire  dans  i’annee  qui  a  suivi  la  mise  en  pratique  des 
dispositions  de  la  nouvelle  loi  sur  les  alienes  et  il  a  alteint, 
en  1869,  le  chiffre  de  12,509.  11  a  done  plus  que  triple  en 
34  ans. 

Cette  augmentation  du  chiffre  des  entries  n’a  pas,  du 
reste,  suivi  toujours  la  meme  progression.  Elle  a  4t6,  en 
moyenne,  par  annee  : 

de  338,  de  1835  a  1839 
de  399,  de  1840  a  1844 
de  22,  de  1843  a  1849 
de  340,  de  18)0  a  18o4 
de  170,  de  1865  a  1859 
de  212,  de  1880  4  1864 
de  4°7,  de  1863  a  1868 

Et  enfin  de  272  pour  (’ensemble  de  la  pdriode. 

Si,  d'ailleurs,  l’on  compare  cette  augmentation  annuelle 
au  chiffre  des  admissions,  on  reconnait  qu’apres  avoir  ete 
relativement  assez  forte,  elle  est  devenue  aujourd’hui  pres- 
que  insignifiante. 
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De  8,73  0[0,  en  effet,  qu’elle  dtait  en  1836,  par  rapport 
au  chiffre  des  admissions,  elle  est  tom  bee  a  1,97  dans  la 
pdriode  1860-1864. 

Cette  seconde  cause  d’augmentation  du  chiffre  des  alidnes 
internes  diminue  done,  elle  aussi,  absolument  et  plus  encore 
relativement ;  mais  elle  est  encore  cependant  assez  impor- 
tante  pour  qu’il  importe  d’en  rechercher  les  causes. 

Ces  causes  sont  de  plusieurs  sorles. 

Pour  les  placements  volontaires,  ai-je  dit  .ailleurs,  l’aug- 
mentation  du  chiffre  des  entries  a  sa  raison  d’etre  dans  la 
confiance  qu’inspirent  de  plus  en  plus  aux  families  les 
medecins  qui  sont  ii  la  tete  des  etablissements  d’alidnes, 
et  aussi  dans  la  disparition  d’un  facheux  pr6jug4,  d’un 
amour-propre  mal  place,  qui  empechaiSnt  naguere  beau- 
coup  de  families  de  placer  leurs  malades  dans  des  asiles 
publics,  voire  rndme  dans  des  asiles  prives. 

Aussi  est-ce  sur  les  placements  effectues  par  les  families 
que  porte  surtout  l’augmentation  du  chiffre  des  entrees. 

Quant  aux  placements  operes  par  l’administration,  ils 
ont  augmenle  dans  une  forte  proportion  la  seulement  ou 
de  nouveaux  etablissements  ont  etd  ouverts,  et  dans  le 
voisinage  de  ces  etablissements. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter,  Messieurs,  que  ces  deux 
causes  d’augmentation  du  chiffre  des  admissions  —  mais 
nullement  du  nombre  deS  alienes  —  disparaitront  par  la 
force  m&me  des  choses,  ou  tout  au  moins  n’accroitront 
bientOt  plus  que  dans  une  proportion  insignihante  le 
chiffre  total  des  entries. 

II  me  reste  a  dire  quelques  mots  d’une  dernihre  cause 
d’augmentation  du  chiffre  des  entries,  je  veux  parler  de 
l’accroissement  du  nombre  des  cas  de  folie. 

II  ne  me  parait  pas  possible  de  determiner  exactement 
jusqu’a  quel  point  le  chiffre  des  cas  d’alidnation  mentale 
a  augmenle  depuis  une  trentaine  d’anndes mais  il  est  au 
moins  permis  d’affirmer,  d’apres  ce  qui  se  passe  dans  la 


DEPARTEMENTS 
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U  1"  JANVIER. 

DONT  IL  REgOIT  LES  ALIENEE  ASSISTES 

1861 

1869 

1  en  1869  (3). 

U.  F.  D.  S. 

Aisne . . 

Allier . 

Alpes-Maritimes 

Ardeche . 

Aridge . 

Aude . 

Aveyron . 


Calvados . 

Cantal . 

Charente. _ 

Cbarente-Infdr 

Cher . 

Correze . 


Haute-Garonne 
Gers . 


Saint-Georges,  a  Bourg  . . . 
Sainte-Madeleine,  A  Bourg. 

Prdmontrd . 

Sainte-Catherine,  a  Yseure. 

Saint-Pons,  a  Nice . 

Sainte-Marie,  A  Privas . 

Saint-Lizier . 

Limoux . 

Bodez . 

Saint-Pierre,  A  Marseille  . . . 
La  Trinite,  a  Aix . 


[  Saint-Paul,  A  Saint-Rdmy. . . 
Le  Bon  Sauveur,  A  Caen  . . . 

Aurillac . 

Beulry,  A  La  Couronne  .... 

Lafond,  a  La  Rochelle . 

Bourges . 

La  Cellette,  A  Moneslier-Mer- 

lines . 

La  Chartreuse,  A  Dijon . 

Saint-Brieuc . 

Lehon,  A  Dinan . 

I  Le  Bdgard . 

Evreux . 

Bonneval . 

(  Sainl-Athanase,  A  Quimper. 

(  Morlaix . 

(  Bracqueville,  A  Toulouse. . . 
I  Maison  Delaye,  A  Toulouse. 

|  Auch  . 

I  Bordeaux . 


1823-1860.. . 

1825 . 

1"  janv.  1867 

1850 . 

Ddc.  1867... 
1828-1836... 
Sept.  1838. .. 

1827 . 

I"  sept.  1852 
1699-1844.... 
1697-1"  octo- 
bre  1859. . 
vers  1800.. . . 
1735-1818... 

1837 . 

15  fev.  1865(4 
1  erd 6c.1 829 . . 
1-817 . 


1833 . 

1832 . 

1827-1835.  .. 

1859 . 

1"  aout  1866 


Ain  (H.).— S.-et-L.  (H.j. — Seine  (P.). 
Ain  (F.).— S.-et-L.  (F). -Seine  (P.). 

Aisne.— Ardennes . 

'  Allier . 

Alpes-Maritimes . 

ArdAchc.— Drome . 

Aridge . 

Aude .  — Pyrdndes-Orienlales . 

Aveyron.— Seine  (P.) . 

Bouches-du-Rhone  (P.).— Var . 


Arrondiss.  d’Aix.— Corse.— Algdrie. 


Calvados.— Seine  (P.. 

Cantal . 

Charente . 

Charenle-Infdrietfre. . 


117  168  285 

101  82  183 

124  110  233 

90  .85  •  175 

426  381  807 

123  142  .265 

41  43  84 

31 8  432  750 

72  39  121 

20  12  32 

■138  121  259 

60  63  123 


168  191.  359 

141  161  302 

443  454  897 


43  31  74 

337  480  817 

81  61  142 

97  99  196 

153  239  392 

94  94  188 


CorAze  (II).— Puy-de-Dome  . . . 

C6te-d’Or . . . . . . 

Coles-du-Nord  (F.>. . 

Cotes-du-Nord  (II.). — Morbihm 


FinistAre  (H.).— Seine  (P.)  . 

Finistere  (F.) . 

Haute-Garonne  —  Seine  (P.) 


I  LeCasleld’Andorte,  auBous- 


Gers.— Seine  (P.) . . 

Gironde  (F.).  —  Arrondissemenl  de 

Marmande (F.).— Seine  (P.) . 

Gironde  (II.).  —  Arrondissement  de 
Marmande  (H.).— Seine  (P.) . 


(  Montpellier .  1822 . 

Hdrault .  Le  Pont-Saint-C6me,  a  Mont- 

(  pellier .  1848 . 

Ille-et-Vilaine  . .  I  Saint-Mden,  A  Rennes .  1780  -  1835 

1851.;.... 

Indre-et-Loire..  Tours .  1725-1816... 

IsAre . |  St-Robert,  A  Ste-Egreve  . . .  1817-1840... 

Tl,„„  ,  Dole . .  I816-1837... 

J  ld . /  Les  Capucins,  a  Dole .  1811-1860... 

Loir-el-Cher. . . .  Blois .  1827-1841... 

Loire  (Haute)-...  Monlredon,  au  Puy . 2  oct.  1852.. 


.  .1  Orldans .  1675-1837  ... 

. .  Saint-Alban .  1821-1830.... 

..I  Ley  me .  1835 . 

i  *|  Sainte-Gemmes-sur-Loire. .  1843 . 

/'  Pontorson . .  1809 . 

. .]  Pont-TAbhe-Picauville .  1852 . 

(  Sainl-L6 . . 1  Si  0-1 836 _ 

, .  ChAlons-sur-Marne . 4  avril  1834- 

1840 . 

. .  Saint-Dizier .  1817 . 

.  ,|  La  Roche-Gandon .  1831-1556..;. 

I  Mardville,  a  Laxou .  1714  -  1749  - 

1  1815 . 


Ille-et-Vilaine . 

Indre-et-Loire . 

Isere.  — llautcs-Alpes . 

Jura.— Doubs.— Seine  (P.l 


207  237  443 

115  185  300 

157  150  307 

109  108  217 


Loir-et-Cher.—  Seine  (P.) .  243  3i4  567 

Haute-Loire.— Loire;  arrondissement  j 

de  Saint-Etienne  (F.) .  77  443  225 

Loire-Inidrieure .  299  282  581 

.  8  10  is 

Loiret.— Seine  (P.) .  246  274  520 

Lozere.— Gard  (F.)— Seine  (P. ' .  40  156  196 

Lot.— CorrAze  (F.)— Dordogne .  202  212  414 

Maine-et-Loire.— Seine  (P) .  230  348  698 

Manehe  (P.) .  245  139  384 

Manche(P.).  — Seine  (P.) .  104  189  293 

Manehe  (F.  P.)— Seine  (F.  P.) .  ,,  170  470 


Marne . 

Haute-Marne. — Aube.— Seine  (IV 
Mayenne . 


. j  Saint-Frangois,  A  Saint-Ni- 

I  eolas-du-Port .  1803....... 

\  La  Malgrange,  A  Jarville. . .  <  1817 . 

. I  Fains . Janvier  1823 

.  Vannes .  1834 . 

. |  La  Charite . 1811-1841,  . 

I  Armenlieres .  1712-1840.. 

\  Bailleul . .  1762-15  nov 

. )  1863..  ... 

[  Lommelet,  A  Marquette  ....  1825. ...... 

. I  Clermont .  1822-1832. 


Orne .  Alengon. .  1780-18  nor 

!  1831 . 

Pas-de-Calais . . .  Saiut-Venant .  1770-1819... 

Puv-de-Dome. . .  Sainte-Marie,  a  Clermont- 

Ferrand . 1831-1833... 


Meuse.— Seme  (P.) . 

Morbihan  (F.) . 

NiAvre . 

Nord  (H.). -Seine  (P.)  ... 


Nerd  (F.). -Seine  (P.) . 

Pas-de-Calais  (H.).— Somme  (H.). . . 
Oise.— Seine-et-Oise.— Seine-et-Mar- 
ne.— Somme  (F.).— Seine  (P.)... 


145  156  301 

180  176  356 

122  114  236 


19  17  36 

223  244  467 

»  108  10s 

115  132  247 


211  266  477 

156  223  379 

241  229  470 

223  191  414 

40  23  63 

246  330  576 


266  273-  539 

84  230  314 

218  243  461 

232  375  607 

220  137  357 

265  284  549 

»  196  196 

171  194  365 

217  198  415 

1 61  1 67  328 


15  14  29 

242  253  495 

»  1 63  1 63 

117  156  273 


Orne . . 

Pas-de-Calais  (F.).— Seine  (F.  P.) 


ISldphansfeld,  a  Brumath . . . 

L’Anliquaille,  A  Lyon . 

Saint-Jean-de-Dieu,  A  la  Guil- 

lotiere  . . . . 

Saiut-Vineent-de-Paul,  A  la 

}  .  GuilloliAre . 

I  Champvert,  a  Lyon . 

[  Maison  Clermont,  A  Lyon. . 

I  Saint-Joseph,  a  Vaugneray. 

|  Bassens . 

I  La  SalpAlridre,  a  Paris . 

Bicdtre,  A  Paris . 

Sainte-Aune,  A  Paris . 

Charenton,  A  Sl-Maurice. . . 


Ilvry-sur-Seine . 

Vanves . 

Saint-Mandd,  Gr.-Rue,  66. 
Chateau  Saint -James,  e 

Neuilly-sur-Seine . 

Sceaux  (avant,  a  Paris,  im¬ 
passe  Longue-Avoine) . . . 
Paris,  ruedcCharonne,  161 . 


1800-1834.... 

1813 . 

1788-1825.... 

1838-1834.... 

1827-1860.... 

1653-1807 _ 

1656-1807*... 

1 er  mai  1867.. 
1645  -  1695  - 

1798 .  1 

1779-1828.... 

1822 . 

1859 . 


Basses-Pyrdndes.  — Landes.  — Hau 

les- Pyrdndes.— Seine  (P.) . 

Bas-Rhin.  —  Haut-Rhin . 

Rhone . 


Sarthe . 

Savoie.— llaule-Savoie.. . . . 

Seine  (F.  P.) . 

Seine  (H.  P.) . 

Seine  (P.) . 


156  151  307 

355  372  727 

391  396  787 


4  16  20 

>,  100  100 

195  206  401 

125  136  261 

»  .  1362  1362 


197  228  425 
362  447  809 
529  559  1088 


96  96 
188  253  441 
230  179  409, 
»  1180  1180 


(—  faub.  St-Antoin.e,  303. 
—  rue  Berton,  1 .  Passy . . 
(Avant  a  Montmartre) 

—  rue  Picpus,  10 . 

—  rue  Picpus,  90 . 

—  rue  de  laGlaciere,  130. 

(  Saint-Yon,  A  Rouen . . 

Seine- Infdrieure)  Qualre-Mares,  A  Sotteville- 

(  les-Rouen . 

Seine-et-Oise  . .  .1  Vilie-Evrard,  a  Neuilly-sur- 


Deux-SAvre .  La  Providence,  A  Niort.. 


1821-1847  .. 
Vers  1760... 
1740-1824. .. 

1804 . 

11  juill.  1825 


Vendde .  Napoldon- 

Vienne .  Poitiers  . . 

Vienne  (Haute)..  Naugeat, 


.  1840-1"  jan- 
vier  1865... 
.  1"  fdv.  1862. 

.  1 4 mai  1823-1858. 


I  Seine-Infdrieure  (F.). . . . 


Seine-lnfdrieure  (H.) . 

Seine  (P.).’ . 

Deux-SAvres.  — Vienne  (P.).  —  Seine 

(P) . ‘ . 

Tarn . 

Tarn-el-Garonne.— Arrondiss.d’Agen, 

Ndrac  et  Villeneuve-d’Agen . 

Vaucluse.— Gard(U.).— Basses-Alpes. 

Seine  (P.) . 

Vendde.— Seine  (P.)i . 

Vienne  (P.) . . 


Haute-Vienne.— Creuse.— Indre . 

Vosges  (P.)._ . 

Yonne.— Seine  (P).. . . 


367  332  699, 

178  142  320 

34  11*  146 

173  144  31 7j 

12  14  26 

225  235  460, 


(3)  H.  homines;  F,  Femniri ;  p,  en  par  tie.  . 

(4i  A  rcmplac6  le  quarlier  d’An^ouldme  supprime  en 
15;  Remplace  le  quartier  d’hospice  d’Evreux  supprimii 


Itps  quand  l’asile  a  subi,  k  certaines  6poqucs,  des  transformations  importantes,  reconstruction  sur  place  ot 
II.  quartier  d’hospics ;  P,  asile  privd ;  PP,  asilc  privd  faisant  fonction  d’asile  public. 


Asiles  ddpartementaux  (1) . .  • 

Quartiers  d’hospices  (2) . .  .  .  . 

Asiles  privds  faisant  fonctions  d’asiles  publics  (3)  . 
Maisons  ne  recevant  pas  de  pensionnaires  (4) .  .  . 


7361  8083  15444 
2899  3764  6663 
3603  2917  6520 


10032  11494  i  1 526 

2768  4048  6816 

4633  3583  8216 

852  1135  1987 


14642  15732  30374  103  18285  20260  38545 


-  Vaucluse  n’a  reju  scs  premiers  malades  qu’eu  ta 
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plupart  des  departements,  que  cette  augmentation  est  dans 
tous  les  cas  beaueoup  moins  considerable  qu’on  le  pense 
generalement. 

J’en  excepterai  cependant  les  alienations  mentales  de 
cause  alcoolique,  mais  plus  encore  peut-fetre  la  folie  paraly- 
tique  —  que  je  serais  tente  d’appeler  la  maladie  du  si&cle  . 
—  qui  semblent  augmenter  de  frequence  d’une  facon  reelle- 
ment  inquietante  et  cela  non  plus  seulement  dans  les  gran- 
des  villes,  mais  aussi,  depuis  quelques  annees,  dans  des 
centres  moins  importants.  Fort  heureusement,  cette  aug¬ 
mentation  se  trouve  compensee,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  par  la  diminution  des  cas  de  crelinisme  et  d’idio- 
tie.  Je  reviendrai  plus  tard  sur  ces  diverses  questions. 

Je  ne  quitterai  pas  les  deux  tableaux  qui  precedent  sans 
en  tirer  un  dernier  enseignement  qui  a  bien  sa  valeur.  On 
croit  gdneralement  que  la  folie  est  plus  commune  chez  la 
femme  que  chez  l’homme.  C’est  une  erreur  que  j’ai  deja 
relevee  et  qui  ressort  de  la  fapon  la  plus  6vidente  de  l’exa- 
men  de  ces  tableaux.  S’it  est  exact,  en  eifet,  de  dire  qu’a  un 
moment  donne,  il  y  a  dans  les  asiles  un  peu  plus  de  femmes 
que  d’hommes,  il  n’est  pas  moins  incontestable  quJi  1  entre 
chaque  annee  dans  ces  etablissements  plus  d’hommes  que 
de  femmes  et  cela  dans  la  proportion  de  100  a  85.  Or,  n’est- 
ce  pas  plutot  le  chiffre  des  admissions  qu’il  faut  ici  consi- 
derer  ?  J’ai  dit  ailleurs,  du  reste,  la  raison  de  cette  divergence 
dans  les  resultats  obtenus;  je  ne  crois  done  pas  devoir  y 
revenir. 

Je  m’etais  tout  d’abord ,  Messieurs ,  proposd  d’ exposer 
dans  un  quatrieme  et  dernier  chapitre,  les  moyens  a  em¬ 
ployer  pour  arr&ter  ^augmentation  progressive  des  cas  de 
folie  et  du  nombre  des  alienes  internes,  mais  je  me  suis 
apercu  que  cette  etude  m’entrainerait  beaueoup  trop  loin; 
j’en  ferai  done  l’objet  d’une  seconde  communication. 


i.  5*  sirie,  t.  iu.  Jimvier  1S70.  3.  3 


•SUR  L* ACTION  TReRAPEUTIQUE 

DE  L’HYDRATE  DE  CHLORAL 

par  le  D>-  JASTROWITZ 


OBSERVATIONS  RECUEILLIE.S  A  LA  CLINIQUE  DU  PROFESSED U 
WpSTPHAL  (I). 


Depiiis  que  nous  avons  fait  avec  M.  LiebreicR  nos  pre¬ 
mieres  experiences  stir  Faction  de  l’hydrate  de  chloral  dans 
les  quarliers  de  l’hopital  de  la  Charite  affectes  aux  maladies 
nerveuses  et  ineiitales,  ces  experiences  ayant  tOiitau  moins 
ddrriontre  d  une  maniere  incontestable  les  propriOtes  hypno- 
tiques  de  cette  preparation,  rious  avoiis  pouisuivi  nos  re- 
cherclies  d’une  fa'Con  methodique,  et  dirigeantnos  observa¬ 
tions  du  c6te  de  la  thdrapelitique  clinique,  nous  avons  patti- 
culierement  etudid  quelles  sont  les  doses  de  ce  mddicatlient 
que  J’on  doit  employer,  et  quels  soiit  les  divers  effets  qu’il 
produit,  suivant  les  doses  adihihiStides,  dans  les  differentbs 
formes  des  inaladies  mentales  et  dans  le  delirium  tremens. 
En  effet,  on  pouvait  logiquement  s’atiendre  qu’un  medica¬ 
ment  qui  agit  d’une  facon  aussi  eclatante  sur  le  cerveau  dans 
l’dtat  physiologique,  devait  dgalement  exercer  son  influence 
sur  cet  organe  en  etat  de  maladie,  lie  fut-ce  que.  de  sup- 
primer  l'agitation.  purement  symptomatique  de  certains 
malades,  et  de  faire  cesser  Einsomnie  qui  accompagne  si 
souvent  les  maladies  mentales  et  qui  souvent  aussi,  circon- 

(1 )  Extrait  du  Journal  hebdoinadoire  de  clinique  de  Berlin.  1869, 
nos  39  et  suiv.  ;  trad,  par  le  Dr  Deumie. 
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stance  plus  importante  encore,  precede  et  favorise  le  deve- 
loppement  de  la  folie. 

Nous  ayons  done  soumis  au  traitement  par  le  chloral  le 
plus  grand  nombre  possible  de  malades  presentant  tous  un 
etat  d’excitation  de  diverse  nature,  et  pour  dire  la  verite, 
cfetaient  presque  tous  des  sujets  en  proie  a  un  etat  de  manie 
grave.  Le  nombre  des  malades  traites  jusqu’a  ce  jour  s’eleve 
a  34.  Gertes,  il  n’est  pasassez  imposantpour  quenous  puis- 
sions  formuler  des  conclusions  definitives;  mais  il  est  suf- 
fisant  pour  nous  donner  du  moins  une  idee  de  Taction  de 
Thydrate  de  chloral,  et,  sous  ce  point  de  vue,  nous  croyons 
qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  livrer  le  travail  suivant  a  la  pu¬ 
blicity. 

Ges  34  t'aits  se  decomposent  ainsi : 

10  cas  de  delirium  tremens  (homines,  bruyants). 

6  cas  de  melancolie  (3  hommes,  3  femmes). 

5  cas  de  manie  aigue  (1  homme,  4  femmes,  dont  2  a  la 
suite  de  couches). 

2  cas  de  manie  chronique. 

6  cas  d’agilation  maniaque  chez  des  paralytiques(4hom,, 

2  fem.). 

3  cas  d’agitation  maniaque  chez  des  idiots  (1  bom.,  2fem.). 

1  cas  iFepilepsie  (homme). 

1  cas  d’hysterie  (femme). 

Sur  ces  34  malades,  2  seulement  avaient  de  la  fievre ; 
Tun  etait  atteint  de  delirium  tremens,  et  en  nfeme  temps 
phthisique  ;  l’autre  etait  une  femme  en  couches,  quimourut 
a  la  suite  d'-accidents  septicemiques.  En  outre  de  cette 
femme  qui  a  succombe,  deux  autres  des  sujets  traites  par 
le  chloral  sont  morts,  un  paralytique  atteint  de  maladie 
chronique  de  Bright,  et  une  femme  atteinte  de  nfelancolie 
avec  agitation,  qui  siiccomba  a  une  bronchite.  —  En  tout 

3  decSs.  —  Les  trois  autopsies  ont  ete  faites. 

Le  chloral  a  ete  donne  a  des  doses  tres-variees,  depuis 
50  centigrammes  par  heure,  jusqu’a  2,  4,  6,  7,  et  meme 
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8  grammes-par  heure  et.en  une  fois.  Toujours  les  premie¬ 
res  doses  ont  ete  bien  acceptees  par  les  malades ;  on  donnait 
le  medicament  indifleremment  dans  de  l’eau  avec  ou  sans 
sirop,  dans  du  vin,  de  la  bi&re,  ou  mdme  en  solution  tres- 
concentree  dans  la  soupe  de  midi  ou  du  soir ;  ces  divers 
modes  d’administration  n’ont  paru  modifier  en  rien  l’action 
du  medicament.  Mais,  aprfcs  un  certain  nombre  de  doses 
administers  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  plupart  des 
malades  montraient  une  repugnance  invincible,  de  facon 
que,  dans  certains  cas,  1’usage  du  chloral  a  Me  suspendu, 
et  que  dans  d’autres,  ou  Ton  voulait  h  tout  prix  obtenir 
du  calme  et  du  sommeil,  on  add  en  faire  ^application  au 
moyen  de  la  sonde  oesophagienne  ou  par  la  muqueuse  na- 
sale.  Mais  ce  dernier  mode  d’administration  a  bientot  Me 
abandonnM  parce  que,  d’une  part,  il  avait  produit  des 
Mernuments  tres-forts  et  tres-prolongM ,  et  que,  d’un 
autre  c&te;  chez  la  femme  qui-  avait  succombe  avec  des 
symptomes  septicemiques  dans  l’etat  puerperal,  l’autopsie 
montra  dans  les  fosses  nasales  une  grande  quantite  de  flo- 
cons  muco-purulents,  d’un  gris  jaunatre,  et  sur  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  la  partie  poslerieure  du  voile  du  palais 
■  et  les  parties  latMales  du  pharynx,  qui  etait  fortement 
injectee,  on  trouva  un  certain  nombre  de  plaques  diphthe- 
ritiques  grisdtres.  (Cette  malade,  qui  avait  ddjd  pris  trois 
grammes  de  chloral  avant  d'entrer  d  l’hdpital,  prit  en  neuf 
jours  a  la  Charite  29  grammes  50  du  medicament.)  La  mu¬ 
queuse  du  fond  de  Testomac  et  de  la  region  du  pylore  Mait 
d’un  rouge  vif  et  gonflee ;  elle  presentait  un'  certain  nombre 
de  petits  foyers  h6morrhagiques.  Les  memes  lesions  se  trou- 
vaient  dans  le  duodenum  et  ne  cessaient  qu’a  la  partie  in- 
ferieure  de  1’ileum.  Pour  nous,  nous  nous  sommes  demande 
d’abord  si  ces.  lesions  n’Maient  pas  dues  a  l’action  irritante 
et  locale  du  chloral;  mais,  les  rapprochant  des  resultats  four- 
nis  par  les  deux  autres  sujets  qui  ont  succombe  et  dont 
l’autopsie  a  etd  faite,  et  dont  Tun  avait  eu  une  diphtherite 
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terrace  de  la  muqueuse  rectale,  avant  de  prendre  le  chloral, 
etchez.qui  l’intestin  tout  entier  fut  trouve  parfaitement 
normal  a  l'autopsie,  nous  avons  conclu  que  ces  differentes 
lesions  tenaient  plutSt  a  la  maladie  generate  &  laquelle  ces 
individus  avaient  succombe,  et,  sauf  la  suppuration  des 
fosses  nasales,  n’etaient  point  dues  au chloral. 

Quoi  qu’ilen  soit,  nous  preferons  maintenant  administrer 
le  chloral  aussi  diiue  que  possible  et  additional  d’une  sub¬ 
stance  qui  masque  son  goflt  amer  et  apre.  Ce  qui  reussit  le 
mieux  sous  ce  rapport,  c’est  uue  decoction  de  guiinauve 
additionnee  de  sue  de  reglisse. 

En  dehors  d’un  peu  de  lourdeur  de  t&te,  dont  quelques 
malades  un  peu  sensibles  se  sont  plajnts,  le  chloral  n’en- 
traine  apres  son  administration  aucun  symptdme  fheheux, 
ni  douleur  d’estomac,  ni  perte  d’appetit,  ni  vomissements, 
si  ce  n’est  quelquefois,  lorsque  les  doses^sont  prises  k  inter¬ 
vals  trop  courts. 

Dans  la  presque  totality  de  nos  experiences,  nous  avons 
pu  verifier  les  proprietes  hypnotiques  de  l’hydrate  de  chlo¬ 
ral,  et  mSme  apres  plusieurs  semaines  de  l’usage  continu 
de  ce  medicament,  il  n5a  pas  ete  necessaire,  pour  obtenir  le 
sommeil,  d’augraenter  les  doses  qui  suffisaient  pour  le  pro- 
voquer  au  debut  (de  4  a  5  grammes).  Nous  n’avons  vu 
qu’une  seule  malade,  une  maniaque,  resister  d’une  facon 
presque  absolue  a  une  dose  de  5  grammes ;  elle  fermait,  il 
est  vrai,  les  yeux  pour  un  moment,  mais  le  moindre  bruit 
la  reveillait ;  puis  pendant  une  heure  environ,  elle  disait 
de  temps  a  autre  quelque  phrase  a  demi  voix,  et  peu  a  peu 
elle  retombait  dans  son  agitation  ordinaire.  Toutefois,  sous 
le  rapport  de  la  rapidite  d’action,  l’hydrate  de  chloral  s’est 
montre  reellement  inferieur  a  la  morphine  que,  depuis  un 
certain  nombre  d’annees,  nous  employons  souvent  h  haute 
dose  dans  les  memescirconstances,  et  que  nous  avons  expe- 
rimentee  par  comparaison  sur  les  individus  que  nous  avons 
soumis  a  l’usage  du  chloral ;  nous  l’avons  m6me  parfois 


38  sur  l’actiom  thekapeutique 

tvoave  inferieur  au  chloroforme,  que  nous  avions  precedem- 
ment  essaye  dans  quelques  cas  desesperes,  etque  nous  avons 
administre  de  nouveau  cliez  les  memes  individus  pour  en 
comparer  les  resultats. 

Au  contraire,  pour  ce  qui  est  de  la  dur6e  du  narcotisine, 
le  chloral  Femporte  m&me  sur  la  morphine  associee  au 
chloroforme,  soit  que  l’on  injecte  d’abord  la  morphine  sous 
la  peau  de  l’individu  et  qu’on  lui  donne  ensuite  le  chloro¬ 
forme,  ainsi  que  nous  l’avons  rapporte  dans  la  brochure  de 
M.  Liebreich,  soit  que,  comme  le  conseille  Claude  Bernard, 
on  narcotise  d’abord  profondement  le  malade  en  lui  admi- 
nistrant  jusqu’a  3  centigrammes  de  morphine  et  qu’on  le 
chloroforme  ensuite.  Ordinairement,  il  ne  s’est  pas  passe 
plus  d’une  demi-heure  entre  l’administration  du  medica¬ 
ment  et  le  moment  ou  il  agit :  rarement  il  s’est  produit  un 
intervalle  de  deux  a  trois  heures. 

,  En  general,  comme  on  devait  s’y  attendre  par  avance, 
des  doses  plus  fortes  de  chloral  amenent  plus  rapidement 
le  sommeil  qui  est  aussi  plus  prolonge.  Il  n’en  a  cependant 
pas  toujours  6te  ainsi,  mfeme  chez  les  memes  individus* 
et  celasans  qu’on  put  entrouver  le  motif.  Chez  des  personnes 
de  constitution  faihle  et  en  particulier  chez  des  sujets  ner- 
veux,  nous  avons  vu  parfois  une  dose  de  4  grammes  pro- 
duire  une  action  foudroyante  et  determiner  en  5  a  1 0  mi¬ 
nutes  un  sommeil  semblable  a  la  mort,  tandis  que  des  in¬ 
dividus  robustes  supportaient  des  doses  plus  fortes.  Toutes 
choses  egales  d’ailleurs,  les  sujets  alcoolises  et  les  mania- 
ques  out  besoin  de  doses  plus  elevees  que  les  meiancoliques 
et  les  paralytiques.  C’est  pour  ceia  que,  aux  malades  de  la 
derniere  categorie  et  a  ceux  de  constitution  faible,  nous 
avons  donne  l’hydrate  de  chloral  a  dose  refractee,  c’est-a- 
dire  qu’ils  prenaient  la  plus  grosse  moitie  de  la  dose,  efivl- 
rou  3  grammes  en  une  fois,  et  le  reste  environ  une  demi- 
heure  apres. 

Une  fois  sortis  de  leur  sommeil,  la  plupart  des  malades 
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se  trouvaient  exactement  dans  le  mdme  etat  qu’auparavant ; 
les  maniaques  criaient,  les  melancoliques  se  lamentaieqt 
tout  autaqf,  quelqqefpig  meme  plug  violemment  encore 
qi^’ils  ne  le  faisaient  avant.  Nous  n’avons  pas  remarque  que 
les  fortes  doses  exercassent  une  action  sedative. 

Mais,  pour  ce  qui  est  des  petites  doses,  auxquelles 
M.  Liebreicli  accorde  une  vertu  sedative,  nous  avons  trouve, 
nous,,  qu’elles  sont  completement  sans  action. 

Dans  une  meme  journee,  nous  avons  donne  a  8  malades 
agites  tantot  \  gr.  de  chloral  toutes  les  2  heures,  tantfit 
50  centigr.  toutes  les  heures : 

1°  W...?  manie  puerpdi'ale,  crie  nuit  et  jopr,  elle  prend 
4  doses  de  1  gr.  de  deux  en  dpux  heures.  Le  visage  pst  beau- 
coiip  plus  rouge;  on  ne  peut  apercevoir  d’aillpurs  aueune 
trace  d’action  du  medicament.  On  est  oblige  d’en  cesser  l'u- 
sage,  parce  que  la  malade  s’y  refuse  avec  une  violence  ex¬ 
treme, 

3®  F,..,  mania,  tyldmes  dpges  administrdes  de  la  mfime 
fagon.  La  malade  n’en  parait  que  plus  excitde. 

3°  E...,  prend  2  jours  de  suite  1  gr.  toutes  les  heures  ;  une 
seule  fois,  pendant  ce  temps,  on  l’a  vue,  faligude,  poser  sa  tete 
gur  la  table.  Lps  2  jours  suivants,  elle  prend  4/2  gramme 
f.outes  les  heures  et  pendant  tout  ce  temps,  elle  est  plus 
bruyante  et  plus  violente  que  jamais. 

4°  St. .,  manie,  aprSs  4  doses  de  t  gramme,  donndes  d’heure 
en  heure,  ne  prdsente  pas  le  moindre  changement. 

5®  H...,  maniaque  paralytique.  11  prend  pendant  2  jours, 
d’heure  en  heure,  des  doses  de  4  gramme  chacune,  en  tout 
42  grammes  de  chloral.  Visage  rouge;  il  bavarde  et  crie  sans 
relache,  pleure  el  rit  tour  a  lour  et  est  dans  un  dtat  de  mou- 
vement  constant. 

6°  L...;  ce  malade,  qui  habituellement  n’avait  monlrfi  qu’une 
agitation  moddrde,  se  Irouvail,  aprds  avoir  pris  les  memes 
doses  et  de  la  meme  maniere  que  le  prdcddent,  dans  un  veri¬ 
table  etat  de  fureur.  II  epurait  ca  et  la  le  visage  rouge  et  les 
yeux  brillants,  il  priait,  ne  voulait  prendre  aueune  nourrilure, 
et  menacait  tout  le  nionde,  de  maniere  qu’il  devint  urgent  de 
l’isoler  de  nouveau. 

7®  S. . . ,  paralytique,  trfeamaigri,  parlant  jour  et  nuit  d’une 
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faeon  a  peu  prSs  incessante.  Memes  doses.  Le  jour  il  ne  prd- 
sente  a  peu  pr&s  aucun  changement,  le  soir  il  s’endort  et  passe 
la  nuit  plus  calme . 

8°  M...,  mdlancolique,  dtat  d’anxidtd  profonde.  M  times 
doses.  11  accuse  de  la  lassitude ;  mais  son  dtat  mental  est  emo¬ 
lument  le  meme . 

De  ces  experiences,  qui  ont  dte  faites  egalement  sur 
d’autres  malades,  il  resulte  pour  nous  que  I’hydrate  de  chlo¬ 
ral  a  petit es  doses,  loin  d'exercer  une  action  sedative,  agit 
au  contraire  comme  excitant. 

Dans  le  fail,  cela  s’accorde  arec  ce  que  nous  savons  du 
chloroforme ;  comme  celui-ci,  l’hydrate  de  chloral,  d’apres 
M.  Liebreich,  se  repand  peu  a  pen  dans  Forganisme  et  ar¬ 
rive  progressivement  aussi  &  produire  son  action.  Le  chloro¬ 
forme,  on  le  sail,  determine  tout  d’abord  une  periode  d’ex- 
citation  qui  se  traduit  par  une  surexcitation  psychique, 
le  retrecissement  des  pupilles,  la  rougeur  du  visage  et  s’ac- 
compagne  parfois  de  mouvements  convulsifs  des  extremites. 
A  cet  etat  succ&de  bientot  une  periode  desommeiletde  nar- 
cotisme,  pendant  laquelle  la  pupille  se  dilate  lentement  et 
d’une  fason  moderee,  et  enfin  cette  periode  fait  place  d 
celle  de  l’asphyxie  qui  s’accompagne  d’une  forte  dilatation 
pupillaire.  Avec  l’hydrate  de  chloral,  je  n’ai  jamais,  quant 
a  moi,  reconnu  une  excitation  psychique  a  proprement 
parler,  ni  de  mouvements  convulsifs ;  j’ai  vu  au  contraire 
presque  constamment  un  retrecisement  extrdmement  fort 
des  pupilles,  qui  etait  generalement  en  proportion  inverse 
des  quantites  de  chloral  ingerees.  La  pupille  se  contractait 
normalement  en  raison  de  sa  faculte  de  reaction  contre  la 
lumiere.  En  appliquant  une  irritation  exterieure,  en  piquant 
la  peau  par  exemple  avec  une  aiguille,  la  peau  du  nez  en 
particulier ;  en  aspergeant  la  figure  avec  de  l'eau  froide  et 
mdme  en  criant  fort  dans  l’oreille  del’individu  soumis  au 
chloral,  ainsi  que  le  professeur  Westphal  l’a  decrit  pour 
le  sommeil  chloroformique,  j’aj  vu,  dgns  quelques  cas, 
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une  enorme  dilatation  des  pupilles  qui,  des  que  limitation 
dfait  supprimde,  revenaient  aleur  etroitesse  primitive.  Chez 
le  plus  grand  nombre  des  malades  on  a  vu  ainsi,  peu  de 
temps  apres  I’ad ministration  da  chloral,  le  visage  devenir 
rouge  et  quelquefois  m&me  se  couvrir  de  sueur.  £hez  deux 
femmes,  j’ai  vu  un  erytheme  rouge  clair  se  produire  su- 
bitement  sur  une  grande  etendue  du  corps,  erytheme  qui 
disparut  aussi  rapidement  qu’il  s’etaitmontre. 

Le  chloral  administre  a  fortes  doses  produirait  done  une 
partie.se'ulement  des  phenomenes  que  l’on  observe  dans  la 
periode  d’excjtation  du  chloroforme. 

II  existe  done  aussi  dans  l’administration  de  Thydrate  de 
chloral  une  periode  d’excitation,  bien  qu’elle  soit  moins 
frappante  par  le  fait  de  la  suppression  du  symptome  fourni 
par  le  sensorium. 

Ce  fait,  M.  H.  Liebreich  l’explique  par  le  mode  particulier 
dont  le  chloral  s’introduit  dans  l’organisme,  contrairement 
au  chloroforme  qui,  par  son  action  caustique  et  irritante  sur 
les  poumons,  determine  l’exaltation  psychique  dans  la  pre¬ 
miere  periode.  Cependant,  tout  en  admettant  que,  dans 
l’administration  du  chloroforme,  une  part  de  ^excitation 
psychique  revient  reellement  a  l’irritation  que  le  liquide 
excerce  sur  les  poumons,  il  faut  cependant,  ici  comme  pour 
toutes  lessortes  d’alcoolsetd’elhers,  prendre  surtout  en  con¬ 
sideration  la  quantite  de  la  dose  administree.  Pour  toutes 
ces  substances,  nous  savons  que  prises  en  petites  quantites, 
elles  agissent  d’une  facon  irritante  sur  le  sensorium,  et  que, 
k  plus  forte  doses,  elles  produisent  le  narcotisrue.  11  en  est  de 
meme  du  chloroforme,  ainsi  que  de  l’hydrate  de  chloral,  qui 
dans  le  fait,  u’agit  que  comme  un  chloroforme  qui  aurait  ete 
introduit  d’une  maaiere  moins  irritante  dans  la  circulation. 

Quand  on  administre  une  certaine  quantite  d’hydrate  de 
chloral  qui  degage  une  quantite  de  chloroforme  sullisante 
pour  produire  l’action  hypnotique  chez  un  individu,  le  som- 
meil  survient  aussi  rapidement  peut-etre,  pareeque  les  par- 
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ties  de  l’hydrate  de  chloral  qui  se  trouvent  en  contact  avec. 
l’alpali  libre  du  sang  sont  plus  vile  decomposees  que  Jes  pair 
ties  suivaptes  qui  repcontrent  nioins  d?alcali.^  Quand  op 
donne  de  fortes  doses  de  chloral,  une  plus  grande  quanfite 
de  chloroforine  se  degage  et  peut  agir  ;  le  sommeil  et  l’a= 
pesthesie  peuvent  alors  atteindre  un  plushaut  degre.  Enfin, 
en  donpant  de  pelites  doses  de  chloral,  qui  ne  degagent  pas 
une  quantite  suffisante  de  chlqroforme  pour  determiner  le 
sommeil,  nous  avons  vu  se  produire  les  symptomes,  que  de- 
veloppe  radjninistration  dp  chlroforme  k  faibles  doses, 
c’est-a-dire  l’excitation  psychique,  ainsi  que  le  demontrent 
les  huit  observations  que  nous  avons  analvsees  plus  haut. 
IL  me  parait  utile  de  rappeler  ici  oette  circonstance  :  que, 
rndme  pendant  le  sommeil  complet  et  l’anesthesie  a  pep 
pr&s  complete,  les  pupilles  conservent  longtemps  encore  leur 
ptroitesse,  et  ce  fait,  que  nous  avpps  observe,  a  sayoir  que, 
apres  l’usage  prolong^  de  ce  medicament,  }es  pupilles  dimir 
nuenf  dp  largeur  pendant  un  temps  pssez  long  et  que,  par 
exemple,  des  per sonnes  qui  antepienrement  ayaiept  les  pu- 
pijles  dilutees  presque  an  maximum,  les  on},  apres  1-usage 
dn  chloral,  conservees  longtemps  encore  heaucoup  plus 
etpoites  qu'elles  ne  les  ayaient  antepieurement. 

Avec  de  fprtes.  doses  (6,  7, 8  grammes),  surtout  prises  rar 
pidement  PU  eU  uue  seule  fois,  la  resolution  de  tout  le 
sysfnmp  musculaire  n  jatteint  jjq  tres^haut  degrd. 

Les  membres  etaient  mous  et  pendants,  la  m&choire 
inferieure  tpmhait  et  laissait  labppche  largement  ouverte, 
la  tete  retombait  en  avant,  le  menton  touchant  la  poitrine,  et 
s'incliuait  dp  cote  ou  l5on  dirigeait  le  tronc;  elle  semblait 
mfime  avoir  perdu  toute  attache  avec  la  colonne  vertebrale. 

Toute  manifestation  de  doulepr,  tout  mouvement  reflexe 
avaient  disparu,  bien  que  l’on  piquet  profondement  les 
points  les  plus  sensibles  de  la  peau  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres;  on  pouvait  nteme  toucher  la  cornee  avec  la  tete 
d'unn  epjngte  sans  proypquer  le  pioindre.  eflet.  Un  seal 
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point,  la  cloison  du  nez,  semblait  avoir  conserve  jusqu’a  un 
certain  point  sa  sensibilite;  car  en  la  piquant  profondement 
et  dnergiquement ,  on  voyait  quelques  contractions  de  la 
figure.  Dans  les  cas  ou.  l’on  ne  pouvait  mfeme  plus  observer 
ces  contractions  a  cause  de  la  profondeur  du  narcotisme, 
j’ai  remarque  un  autre  phenomene  que  je  veux  signaler  ici. 
Lorsque  la  respiration  6tait  devenue  irreguliere  et  superfl- 
cielle,  une  piqure  faite  energiquement  dans  la  cloison  du 
nez  etait  bientot  suivie  d’une  inspiration  profonde  apres 
laqnelle  la  respiration  devenait  regulibre  et  plus  libre.  En 
general,  la  respiration  semble  etre  assez  vite  influencee  par 
I’hydrate  de  chloral.  En  effet,  souvent  la  respiration  etait 
d6ja  devenue  reguliere  et  profonde,  comme  chez  un  indi- 
vidu  qui  dort,  tandis  que  les  yeux  commencaient  seulement 
a  61, re'  fixes,  et  que  l’expression  du  visage  n’dtait  encore 
qu’indiff Create  et  un  peu  somnolente;  mais  le  sommeil  ne 
se  produisait  reellement  qu’apres  un  certain  temps  encore, 
Pendant  le  narcotisme,  nous  n’avons  ordinairement  ob¬ 
serve  qu’une  diminution  insignifiante  du  nombre  des  in¬ 
spirations.  Toutefois  nous  devons  dire  qu’il  nous  a  et6  tres- 
difficile  d’arriver  a  des  resultats  certains  pour  les  malades 
agites  chez  qui,  d’ailleurs,  on  n’avait  mdme  pas  pu  constater 
souvent  le  nombre  deg  inspirations  avant  l’administration 
de  l’hydrate  de,  chloral.  Les  monies  difficulty  se  sont  mon¬ 
trees  pour  I’observation  du  pouls;  dans  quelques  cas  cepen- 
dant,  nous  avons  pu  constater,  avec  certitude,  que  la  frer 
quence  des  pulsations  augmentait  un  peu  dans  un  court 
espace  de  temps  apres  ^administration  du  medicament, 
qu’elle  diminuait  pendant  la  periode  de  narcotisme,  et  que 
vers  la  fin  de  cette  periode,  le  pouls  reprenait,  a  peu  de 
chose  pres,  la  frequence  qu’il  avait  avant  que  le  malade  ne 
prit  le  chloral.  Nous  n’avons  observe  une  diminution  consi¬ 
derable  du  nombre  des  pulsations  que  chez  quelques  sujets 
atleints  de  manie  chronique,  et  a  la  suite  de  l’adminis- 
tration  d’une  dose  de  5  gr.  d’bydrate  de  chlpral,  qui  avait 
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amene  le  sommeil  dans  l’espace  de  35  minutes ;  le  pouls 
etait  en  meme  temps  si  petit  chez  ces  malades,  que  noug 
avons  du  les  reveiller  et  leur  donner  de  suite  nn  medica¬ 
ment  excitant.  Leur  pouls  etait  a  40-44;  apres  qu’on  les 
eut  eveilies,  il  battait  de  48  a  52  par  minute ;  les  traits  du 
visage  etaient  profondement  affaisses  et  les  extremites 
etaient  froides.  La  temperature  du  corps,  mesuree  a  diffe- 
rentes  reprises,  pendant  toute  la  duree  du  narcotisme,  avec 
un  thermometre  place  dans  le  creux  de  l’aisselle,  nous  a 
paru  6tre  peu  influencee  par  I’usage  de  l’hydrate  de  chloral. 
En  general,  elle  tombait  de  quelques  dixiemes  de  degre  au 
debut  du  sommeil,  puis  elle  se  maintenait  d’une  facon 
constante  ou  diminuait  encore,  mais  d’une  maniere  a  peu 
pres  insensible  pendant  le  narcotisme ;  puis  au  moment  du 
reveil,  elle  remontait  a  son  chiffre  anterieur. 

Dans  un  cas  cependant,  que  nous  relaterons  plus  loin,  il 
y  a  eu  une  difference  de  2°,1 . 

Nous  allons  maintenant  passer  rapidement  en  revue  les 
resultats  que  le  chlor,al  a  fournis  dans  les  differentes  formes 
mentales,  et  donner  une  esquisse  aussi  breve  que  possible, 
des  faits  les  plus  interessants. 

Delirium  tremens. 

Sur  les  40  alcooliques  traites  par  le  chloral,  8  avaient  eu 
a  differentes  reprises  des  convulsions  epilepliques  que  nous 
avons  observees  dans  l’hopital  meme,  ou  qui  nous  ont  ete 
decrites  par  les  malades  apres  leur  guerison  ou  par  leurs 
parents,  de  facon  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  a  avoir  sur  la 
realite  de  ces  convulsions.  Comme  on  sait  que  cette  compli¬ 
cation,  qui  augmente  beaucoup  la  gravite  du  delirium  tre¬ 
mens,  est  tres-defavorable,  nous  avons  de  suite  donne  l’by- 
drate  de  chloral  a  fortes  doses.  Nous  avons  commence  par 
4  grammes  :  cette  dose  est  restee  completement  sans  effet 
chez  2  malades;  chez  un  troisieme,  elle  a  amene  du  narco- 
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1,isme  et  le  delire  a  ete  momentanement  suspendu,  mais 
comme  il  est  revenu  apres  quelques  jours  aussi  violent 
qu’auparavanf,  j’ai  porte  la  dose  a  5  et  6  grammes.  To.utefois, 
comme  chez  quelques  malades,  le  resultat  obtenu  ne  durait 
que  quelques  heures,  il  fallut  donner  de  nouvelles  doses. 
Ainsi  un  raalade  prit  en  6  heures,  42  gr.  d’hydrate  de 
chloral  en  2  doses,  une  de  7  gr.  et  une  seconde  de  5  gr.;  un 
autre  en  prit  une  dose  encore  plus  elevee  en  une  seule  fois.  * 
Mais  il  est  preferable  de  donner  le  medicament  a  dose 
refractee ;  les  malades  peuvent  de  cetle  facon  en  supporter 
des  quantites  infiniment  plus  fortes,  sans  le  moindre  dan¬ 
ger.  Un  ivrogne,  qui  est  aujourd'hui  gueri ,  etait  attaint 
pour  la  cinquieine  fois  de  delirium  tremens;  il  prit  en 
2  heures  6  gr.  d’abord,  puis  4  gr.  de  chloral.  Aprhs  4  heures 
1/4  de  sommeil,  nouvelle  agitation  ;  3  heures  4/2  apres  le 
reveil,  6  gr.,  que  le  malade  rendit  presque  immediatement. 
Une  heure  apres,  on  lui  donne  de  nouveau  6  gr. ;  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  il  s’endort  et  reste  9  heures  dans  le 
narcotisme;  en  se  reveillant,  le  malade  etait  calme,  avait 
l’esprit  net  et  ouvert;  le  dblire  avait  completement  cesse. 

L’hydrate  de  chloral  s’est  montre,  dans  tous  les  cas  de 
delirium  tremens  sans  exception,  un  remede  souverain ;  il 
diminue  generalement  de  beaucoup  la  duree  du  delire  et 
par  consequent  le  danger  que  Tagitation  fait  courir  aux 
malades  et  k  leur  entourage.  Nous  pouvons  d’autant  mieux 
nous  former  une  opinion  concluante  sur  les  resultats  de 
l’hydrate  de  chloral  dans  cette  ihaladie,  que  quelques-uus 
des  malades  que  nous  avons  traites  par  ce  medicament 
avaient  ete  admis  plusieurs  fois  a  1’hdpital  de  la  Charite 
pour  les  memes  conceptions  delirantes  et  que  nous  avons 
pu  ainsi  comparer  la  dUree  du  traitement. 

Observation  4.  —  J.  G...,  41  ans,  boulanger,  tr§s-robuste, 
excellente  constitution,  admis  le  23  juillel,  pour  la  3'  fois  de 
cette  aiinde  seulement,  pour  delirium  tremens.  A  une  de  ses 
admissions  anterieures,  il  avait  eu  des  convulsions  dpilepli- 
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ques.  Depuis  sa  gudrison,  il  s’est  plusieurs  fois  trouvfi  dans 
un  dtat  de  surexcitation,  dont  il  ne  conserve  aucun  souvenir. 
II  boil  depuis  25  ans,  surtout  du  kummel  avec  'du  rhum, 
4  livre  et  plus  pal’  joiir. 

Admis  a  6  hi  du  soir,  dans  un  dtat  de  delire  complete  avee 
grande  agitation.  A  6  hi  1/i,  il  se  couche  et  prend  6  gr.  d’hy- 
drate  de  chloral  dans  de  la  biere.  Au  bout  de  40  minutes  ,  il 
s’endort ;  il  sc  reveille  vers  minuit,  se  plaignant  de  iourdeur 
de  tdte;  il  demande  de  l’eau,  la  boit  et  se  rendort  jusqu’a  3  h. 
dti  matin. 

Le  27,  le  malade  est  tout  a  fait  calme,  mais  son  Iangage  est 
compldtement  desordonnO;  on  le  met  au  lit  a  11  h.  20  du 
matin. 

A  11  h.  25,  temperature  37°, 8;  respiration  24,  pouls  96; 
pupilles  d’une  dilatation  moyenne  et  rdagissant  bien.  Il  avale 
d’un  seul  trait,  comme  de  l’edu-de-vie,  Une  Solution  de  6  gr. 
d’hydrate  de  chloral  dans  de  l’eau. 

A  11  h.  33;  lempdralure  37°8;  respiration  24;  pouls  96,  Le 
visage  commence  a  rougir  fortement ;  le  malade  parle  d’une 
fagon  inintelligible  comme  cela  arrive  dans  le  delire  de  la  G&vre. 

All  h.  35,  la  respiration  s’accompagne  de  rouflements,  lies 
pupilles  sent  retrecies  au  diainStre  d’une  tdte  d’dpingle . 

11  h.  40,  somineil  ;  respiration  a  36 ;  pouls  A  108.  Le  malade, 
pique  fortement  avec  une  aiguille,  fail  quelques  mouvemeiits 
pour  fuir  la  piqure,  mais  il  ne  se  reveille  pas. 

11  h.  50,  temperature  37°, 5;  pouls  96;  respiration  irrdgu- 
lihre,  30,  36,  42  a  la  miniile.  La  cornee  et  le  corps  entier  sont 
cdmpieteinent  insensibles;  le  inalade  eternue  quand  on  piqUe 
fortement  la  cloison  du  nez . 

12  h. ;  le  malade  est  en  sue.ur;  respiration  reguliere  a  42 ; 
pouls  a  96. 

2  h.,  temperature,  36°, 7. 

2  h.  25,  il  sfe  reveille,  reste  tranquille  jusqu'a  3  heures,  puis 
se  rendort  tranquillement . 

4  h.,  temperature,  36°, 9. 

Puis,  il  dort  toute  la  nuit  jusqu’au  matin*  Au  rdveil  il  est 
calme,  a  ses  idees  neltes  et  on  le  garde  le  jour  suivant  seule- 
ment  pour  l’observer. 

Le  traitenient  n’a  done  dur4  que  2  jours,  tandis  qu‘il  en 
avait  dure  8  en  mai,  6  en  janvier,  12  en  mai  1868. 

Observation  2.  —  A.  G.,.,  35  airs,  marchand  do  poisSoiis. 


DE  l'HTDRATE  DE  CHLORAL 


47 


Depuis  18  ans  qu’il  boil,  il  a  eu  5  fois  des  attaques  d’epilepsie 
et  dli  delirium  tremens.  —  Lors  de  son  admission,  il  est  assez 
dalme  d'esprit,  inais  en  proie  a.  un  fort  tremblement,_  il  ne  dort 
pas  depuis  deux  nuits  et  est  forL  inquiet  parce  qu’il  voit  autour 
de  lui  des  figures  Otrangeres,  des  animaux,  des  oiseaux,  etc. 

A  11  h.  30,  temperature' 38°, 2 ;  respiration  36 ;  pouls  132. 
Il  prend  7  gr.  de  chltirai  dans  de  la  biere. 

All  h .  48,  sommeil.  —  Le  visage  est  tres-rouge  et  couvert 
de  sueur;  les  pupilles  se  relrdcissent  considdrablement. 
Pouls  120 ;  respiration  36.  Au  moment  ou  l’on  veut  prendre  le 
lllermometre  qu’on  avait  place  sous  l’aisselle,  le  malade  se  re¬ 
veille;  bientut  apres,  il  se  rendort. 

A  2  h.,  temperature  36°, 5.  Le  corps  entier  est  forlemeht 
couvert  de  sueur, 

A  2  h,  30,  le  malade  s’eveille,  mais  il  est  calme. 

4  h.,  temperature  36°,  6. 

8  h.  80,  agitation;  on  donne  de  nouveau  8  gr.  de  chloral 
avee  du  sirop  d’orange. 

De  6  h.  18  du  soir  jusqu’A  3  h.  1/2  du  matin,  le  malade  dort 
sans  s’eveiller. 

Le  lendemain  ,  le  malade  etait  parfaitement  bien  ^  id  des 
nettes,  pas  d’agitation ;  il  avait  seulement  encore  un  fort 
tremblement  qui  a  disparu  le  3e  .jour. 

Observation  3.  —  G.  S. . .,  journalier,  47  ans.  Il  boit  depuis 
sa  jeunesse,  assez  irritable  et  querelleur;  a  deja  eu  une  fois  le 
delirium  tremens.  Depuis  3  ans,  il  a  presque  lous  ies  mois  un 

acces  de  convulsions  dpileptiques.  . 

Admis  le  soir,  il  est  dans  un  etat  de  delire  complel,  veut 
boxer  les  infirmiers,  Crie,  divague,  etc. 

Douche  a  7  h.  30,  il  prend  8  gr.  de  chloral. 

A  H  h.  35,  pouls  A  88  (difficile  a  cOmpter  a  cause  de  l’agita- 
tion).  Il  crie  tout  it  coup  :  «  Tout  danse  autour  de  inoi,  ou 
vous,  oU  le  lit,  cependiinl  la  fendtre  ne  bouge  pas,  etc. . .  »  Ses 
yeux  sbfit  detni-ferines,  il  oscille  de  droite  et  de  gauche  sur 
son  lit. 

A  7  h.  40,  il  retombe  sur  son  lit  fet  s’eiidOft,  pouls  indgal 
a  132.  Visage  roilge,  pupilles  etroites, 

A  8  h.,  on  le  pique,  il  se  reveille  et  ddlire  comme  avant ;  il 
se  croit  chez  lui,  etc. 

bien  tot  il  se  rendort  jusqu'a  b  h.  du  matin;  il  reste  quelques 
instants  eveilld  0t  s’endort  de  nouveau  jusqu’il  8  hi  1/2. 

A  9  h . ,  il  etait  parfaitement  calme,  reconnaissait  qu’il  etait 
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dans  un  hopital  et  disait  que  la  veille  il  avait  eu  des  hallucina¬ 
tions  et  avait  vu  des  animaux  ;’  maig  dcs  rdves  qu’il  avait  eus 
pendant  le  sommeil  produit  par  le  chloral,  il  ne  se  rappelait 
absolument  rien. 

Observation  4.  —  0.  G...,  4b  ans,  photographe.  Recu  le 
26  juillet,  ddlire,  bavardage,  etci,  tremblement  tres-fort.  — 
Depuis  23  ans,  il  boit  chaque  jour  une  livre  de  kummel  et  de 
rhum.  Il  y  a  8  ans,  il  a  essayd  de  s’empoisonner  avec  le 
cyanure  de  potassium.  Depuis  un  an,  ses  travaux  de  photo¬ 
graphic  l’obligent  a  se  servir  beaucoup  de  cyanure  et  de  su¬ 
blime  ;  depuis  cette  dpoque  il  a  un  fort  tremblement  dans  les 
membres,  et  a  eu  a  differentes  reprises  des  convulsions  dpilep- 
tiques. 

A  midi  1b,  il  prend  8  gr.  de  chloral  en  une  dose.  Au  bout 
de  b  minutes,  sueur  gdndrale  abondante,  figure  rouge.  Les 
yeux  se  tournent  en  haul,  les  pupilles  tres-dlroiles;  l’individu 
tombe  comme  inanimd.  Pouls  120,  respiration  36. 

Midi  2b;  les  pupilles  tres-dtroites,  rdagissent  bien.  La  res¬ 
piration  est  difficile,  le  malade  tient  la  bouehe  largement 
ou verts.  La  figure  est  ldg&rement  cyanosde  ;  la  langue  relombe 
en  ari;iere;  les  inspirations  varient  de  24  it  30  et  36  par  minute, 
parfois  elles  s’arretent  pour  un  moment. 

Dne  forte  piqure  sur  la  muqueuse  nasale  am&ne  une  inspi¬ 
ration  profonde  suivie  bientot  de  plusieurs  aulres;  en  mSme 
temps,  les  pupilles  se  dilatent.  Pouls  108,  faible.  —  L’anes- 
thdsie  est  complete. 

Midi  40;  on  redresse  le  malade  sur  son  lit,  on  lui  tient  la 
tete,  on  lire  la  langue  en  avanl  et  on  pique  fortemenl  la  mu¬ 
queuse  nasale.  L’individu  ne  manifesle  aucune  douleur,  mais  k 
chaque  piqure,  la  respiration  est  plus  profonde  et  les  pupilles 
se  dilatent. 

Midi  bb.  Respiration  rdgulidre.  Pouls  a  108,  relevd. 

1  h.  Le  sang  prdsente  absolument  le  meme  aspect  que  celui 
d’une  personne  bien  portante.  La  rougeurdu  visage  diminue. 
Pouls  a  108.  Respiration  a  22. 

3  h.  Le  sommeil  est  tres-naturel.  Temperature  37«,8. 

Le  malade,  rdveilld  vers  minuit  et  demi,  se  rendort  vers 
2'h.  et  ne  s’dveille  qu’a  7  h.  1/2  du  matin. 

Le  27,  amelioration  considerable;  il  bavarde  encore,  mais  il 
fait  des  rdponses  sensdes.  Il  se  plaint  de  mal  de  tele  et  d’envie 
de  dormir. 
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Dans  le  courant  de  la  journde,  le  dilire  cesse  compldtement, 
mais  le  trerablement  des  membres  persiste  a  un  degrd  modirg, 

Melancolie. 

Nous  avons’deja  dit  que  l’hydrate  de  chloral  donn4  4 
dose  hypnotique  a  des  snjets  atteints  de  melancolie  agitde 
n’avait  amene  aucun  changement  dans  la  disposition  de 
leur  esprit,  et  que  donne  4  petite  dose,  il  n’avait  produit 
absolument  aucun  effet.  Dans  deux  cas  meme,  il  semble  y 
avoir  eu  une  certaine  aggravation,  produite  sans  doute  par 
quelque  malaise  physique  resultant  du  narcotisme  lui- 
mfeme,  tel  que  de  l’embarras  et  de  la  lourdeur  de  tfete.  L'un 
de  ces  deux  cas  est  celui  d’une  femme  Bernslein  citd  par 
M.  Liebreich  (obs.  XVII),  chez  qui  les  symptomes  domi¬ 
nants  de  la  maladie,  qui  durait  depuis  9  mois,  Slaient  une 
insomnie  opini&tre  et  un  sentiment  d’anxiete  qui  l’obsddait 
d’une  facou  persistante.  Des  que  cette  femme  sortait  du 
sommeil  que  le  chloral  lui  avait  procure,  le  sentiment 
d’anxiete  augmentait  et  elle  ressentait  un  tiraillement  dou¬ 
loureux  allant  du  ventre  et  dela  region  du  coeur  vers  la  tete, 
ou  bien  il  lui  semhlait  que  son  cou  et  sa  tete  etaient  gonfles 
Alors  elle  se  plaignait,  disant  qu’elle  allait  mourir,  se  la- 
mentait  sur  le  sort  de  ses  enfants,  s’arrachait  les  cheveux, 
sefrappait  avec  les  poings  et  essayait  de  se  briser  lat&te 
sur  les  murs.  Personne  ue  pouvait  lui  adresser  la  parole,  et 
des  qu’elle  apercevait  un  des  m6decins,  elle  lesuppliait  sans 
cesse  de  lui  faire  une  injection  de  morphine,  ce  qui  etait  ia 
seule  chose  qui  lui  donnSt  un  peu  de  repos.  Et  dans  le  fait, 
apres  l’injeotion,  elle  dtait  sur  son  lit  tranquille  au  moins 
pour  quelques  heures-,  puisle  sommeil  cessant,  l’agitalion 
revenait.  Cette  malade  etait  tellement  persuadee  que  l’hy- 
drate  de  chloral  lui  etait  nuisible,  que  plusieurs  fois  elle 
refusa  absolument  de  prendre  sa  dose  le  soir,  si  desirable 
que  put  fetre  d’ailleurs  le  sommeil  qu’elle  lui  aurait  procure ; 
nous  lui  accordances  sa  demande,  d’autant  mieux  que  nous 
psych.  &■  sirie,  t.  m.  Janvier  1870.  4. 
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pumes  ainsi  nous  convaincre  que  l’aggravation  dont  nous 
avons  parte  n’etait  pas  identique  a  l’exacerbation  que  hon 
observe  assez  souvent  le  matin  chez  les  ntelancoliques.  Bien 
qu’elle  eut  pris  la  preparation  de  chloral  pet)  dan  t  plusieurs 
semaines,  bien  que  chaque  dose  amenat  le  sommeil,  comme 
il  n’en  resulta  aucune  trace  d’kntelioration  durable,  nous 
dumes  fenvoyer  cette  femme  non  guerie. 

II  est  done  bien ‘certain  que  l’hydrate  de  chloral  ne  nous 
a  donne  dans  Ie  t'raitement  de  la  melancolie  que  des  resul- 
tats  nuls  ou  nteme  defavof kales';  nous  devons  dire  cepen- 
dant  que  chez  une  femme  qiii  etait  at'teinte  de  melancolie 
avec  'insomhie,  le  chloral  a  cu  de  bons  effets  et  a  diminue 
d'une  maniere  notable  laduree  de  la  maladie.  J’ajouterai 
que  pette  femme  avait  ete  conduife  a  Thopftal  des 'le  ddbut 
de  sa  vesanie.  Aussi  me  semb'le-t-il  tres-imporlant  de  dis- 
’tinguer  a  quelle  Apoqlie  d’une  maladie  mentale  et  en  pabti- 
‘culierde  la  melancolie,  letraifementparrbydratede  chloral 
a  ete  commence. 

Observation.  —  A.  H...,  48  ans,  femme  d’un  menuisier, 
enltre  a  1’Hopital  le  '4  9  juillel  au  soir,  atleinte  de  melancolie 
dont  le  ddbul  reihOnte  &  peu  de  jours.  Maride  depuis  28  ans, 
elle  a  eu  11  enfants  dont  6  sont  vivants. 

Dans  sa  famille  il  n’y  a  pas  de  maladies  nerveuses.  Il  y  a 
21  ans,  elle  a  eu  une  fievre  nerveuse,  et  depuis  lors  elle  est 
siijette  a  des  douleurs  d’estomac  et  a  de  la  constipation. 

InfCctee  jadis  par  sdh  ihafi,  elle  a  fait  un  traitement  mer- 
curiel.  Mais  il  y  a  6  ans,  les  accidents  ont  reparu,  et  a  la  suite 
d’un  ozene  persistant,  elle  a  eu  une  perforation  de  la  voute 
palatine. 

Il  y  a  9  semaines,  sans  doute  a  la  suite  d’un  Idger  refroidis- 
sement  a  la  Dn  de  ses  regies,  il  lui  survint  de  vives  douleurs 
dans  1’ceil  gauche  et  elle  remarqua  qu’elle  voyait  mal  de  cet 
mil;  la  faiblessC  de  la  vue  augmentant,  elle  cobsulta  plusiedrs 
mddecins  dont  Tun  ordonna  l’iodure  de  potassium,  el  un  autre 
ci'ut  a  une  maladie  simulCe.  ,  , 

Au  commencement  de  juillet,  elle  devint  agitdq,  allant  et 
venant  sans  but,  etc...  L’agitatiOn  augmeiila  de  jour  en  joUr, 
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le  sommeil  devint  nul,  la  malade  voulait  se  tuer  et  refusail, 
toute-nourriture,  craignant  d’avaler  l’obturateur  qu’elle  portait 
dans  sa  bouche. 

Le  19  juillet,  elle  entre  a  l’hopital,  prdsentant  tous  les  symp- 
t6mes  de  la  mdlancolie.  Elle  se  plaint  d’iune  sdcheresse  de  la 
gorge  en  raison  de  laquelle  elle  doit  mourir  de  faim.  —  L’exa- 
men  physique  ne  fait  reconnailre  aucune  maladie  en  dehors 
de  la  syphilis.  Pas  trace  de  paralysie  ni  dans  les  muscles  de  la 
face,  ni  dans  les  membres,  aucun  trouble  de  la  sensibility. 
L’examen  ophthalmoscopique  meme  est  ndgatif,  bien  que  la 
malade  prdteude  ne  pas  pouvoir  compter  les  doigts  a  un  demi- 
pouce  de  distance . 

Diagnostic  :  mdlancolie  chez  une  femme  atleinte  de  syphilis. 
—Du  19  au  26  juillet,  la  malade  prit  chaque  soir  4  gr.  d’hydrate 
de  chloral  et  chaque  fois  au  bout  d’liii  quart  d’heure  ou  d’une 
demii-heure,  on  obtenait  un  bon.  sommeil  qui  diirait  jusqu?a 
6  ou  7  heures  du  matin.  De  plus  on  pratiqua  6  fois,  dans  des 
moments  de  forte  agitation,  des  injections  sous-cutandes  avec 
la  morphine.  La  gudrison  marche  rapidement.  A  dater  du 
26  juillet,  la  malade  dort  sans  prendre  aucun  mddicament.  Ala 
fin  de  juillet  son  obturateur  se  brise,  il  en  rdsulte  une  aggra- 
Tation  qui  disparatt  des  qu’un  nouvel  obturateur  est  appliqud. 
—  Le  22  aout,  la  gudrison  dtait  complete. 

Yoila  done  un  cas  de  melancolie  rapidement  gueri  par 
l’hydrate  de  chloral,  dans  un  espace  de  4  semaines  aprds 
l’admission  de  la  malade  a  Thopital  et  de  6  semaines  apres 
le  debut.de  la  maladie.  11  serait  interessaut  d’ observer  Tac¬ 
tion  de  ce  medicament  administre  dans  d’autres  cas  des  le 
:debut ;  rarement,  il  est  vrai,  nous  avons  l’occasion  de  voir 
des  mdlancoliques  peu  de  temps  apres  Tinvasion  de  'la 
maladie,  mais  dans  la  pratique  ’Civile  on  pourrait  sans 
doute  obtenir  de  bqns  resultats  en  Tadministrant  a  une 
epoque  ou  Tinsomnie  est  le  principal  phenomene  dont  se 
plaignent  les  malades  que  les  families  gardent  longtemps 
encore,  parce  que  les  desordres  intellectuels  sont  peu 
accuses. 
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Manie. 

A  quelque  forme  de  manie  que  I’on  ait  affaire,  a  une 
manie  aigue  ou  ii  des  acces  de  manie  chez  un  paralylique, 
les  resultats  fournis  par  1’hydrate  de  chloral  sent  lea 
m&mes. 

Les  fortes  doses  amenent  du  sommeil,  les  petites  doses 
produisent  de  l’excitation  chez  les  maniaques;  mais  mfime 
les  fortes  doses,  prolongees  longtemps,  ne  modifient  en  rien 
la  forme  ni  la  marche  ulterieure  de  la  maladie. 

Ayant  remarque  que  chez  les  maniaques  forts  et  robustes, 
les  plus  fortes  doses  m£me  n’amenaient  qu’un  sommeil  de 
quelques  heures  seulement,  j’ai  cherche  a  prolonger  la  du- 
ree  du  sommeil  en  leur  pratiquant  une  injection  sous-cu- 
tanee  de  2  ou  3  centigrammes  de  morphine,  soit  des  le  re¬ 
veil,  soil,  pendant  le  narcotisme  produit  par  le  chloral.  Je 
n’ai  pas  constate  le  moindre  r6sultat  de  cette  medication. 

Par  contr'e,  il  m’a  sembl4  que  l’usage  prolonge  du  chio- 
ral  associe  a  de  petites  doses  de  morphine  agissait  comme 
sedatif.  —  Trois  maniaques  ont  ete  traitees  de  cette  facon; 
voici  les  resultats  que  nous  avons  observes : 

t.  F...  prend,  le  <9  el  le  20  aofit,  d’abord  d’heure  en 
heure,  puis  toutes  les  deux  heures,  42  doses  de  1/2  gramme  de 
chloral  avec  1  centigr.  de  morphine.  —  Elle  est  beaucoup  plus 
calme  le  jour,  mais  la  nuit  elle  est  agilde  comme  a  l’ordinaire. 

2.  E...  prend  les  m times  doses  et  d’e  la  meme  manibre.  Elle 
a  <5td  si  Lien  calmde  a  pres  ces  deux  jours,  qu'elle  put  com- 
mencer  a  tricoter,  taridis  qu’avanl,  elle  bavardail  sans  cesse  et 
ne  pouvait  s’occuper  de  rien. 

3.  W. . .  prend  dans  la  journde  du  20  aofit  8  doses  de  4  gr. 
de  chloral  avec  1  centigr.  de  morphine. 

La  malade  est  beaucoup  plus  calme;  mais  elle  s’agile  encore 
quand  on  lui  parle. 

Malheureusement,  l’hydrate  de  chloral  est  venu  a  man- 
quer  completement  a  Berlin  dans  ces  derniers  temps,  de 
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sorte  que  nous  n’avons  pas  pu  continuer  nos  essais  pour 
arriver  tides  resul  tats  d’une  certitude  complete.  Quand  bien 
mSme  la  reprise  des  experiences  donnerait  quelques  resul¬ 
tats  negatifs  au  point  de  vue  de  l’action  sedative  du  melange 
de  chloral  et  de  morphine,  il  n’en  serait  pas  moins  demon- 
tr6  que  l’hydrate  de  chloral  est  un  medicament  utile  dans 
le  traitement  des  6tats  d’excitation  de  tout  genre  et  en  par- 
ticulier  des  diverses  formes  de  la  manie.  Si  Taction  physio- 
logique  et  la  valeur  therapeutique  de  l’hydrate  de  chloral 
se  confirmaient,  ce  serait  la  une  derniere  et  eclatante  solu¬ 
tion  d’une  question  grave  qui  a  taut  occupe  les  mSdecins 
aliertistes  pendant  ces  dernieres  annees,  le  non-restreint.  En 
effet,  les  partisans  des  moyens  de  coercition  pretendaient 
que  dans  certains  cas  de  blessures,  par  exemple  chez  des 
alienes  agilds,  ou  chez  ceux  qui  cherchent  opiniatrement  h 
se  blesser  et  a  se  tuer,  il  est  absolument  indispensable  de 
recourir  a  l’emploi  de  ces  moyens;  aujourd’hui  il  n’est  plus 
possible  de  soutenir  une  semblable  allegation,  quand  on  peut 
avec  le  chloral  procurer  du  sommeil  aux  malades,  comme 
nousl’avons  observe  nous-rneme  chez  une  paralylique  ma- 
niaque  qui  s’Stait  casse  un  bras  en  tombant.  Mais  ce  n’est 
pas  tout,  l’usage  du  chloral  est  egalement  tres-utile  dans 
les  cas  ou  les  moyens  de  coercition,  mfeme  les  plus  stricls, 
ne  peuvent  rien,  par  exemple  chez  les  malades  qui  se  frap- 
pent  la  t&e  contre  les  murs  ou  contre  leur  lit,  qui  se  mor¬ 
dent  les  levres,  etc. 

L’introduction  de  l’hydrate  de  chloral  dans  la  therapeu¬ 
tique  renidonc  l’emploi  des  moyens  de  contrainte  comple- 
tement  inutile  dans  le  traitement  des  alienes. 


ET10L0GIE  DU  GOITRE 

Par  le  Dr  Daniel  BRUNET 

Dlrectenr-MMecin  en.chef  de  l’Asile  d’alidnds  do  Dijon. 

(Notecommuniqu^e  a  FAcademie  des  sciences  dans  la  seance 
du  6  novembre.) 

Charge  en  1  867  par  la  commission  du  goitre  institute 
par  le  ministere  de  l’agriculture  et  du  commerce,  d'etudier 
cette  affection  dans  la  C6te-d’Or,  j’en  ai  recueilli  120  obser¬ 
vations,  desquelles  il  reshlte  qu’elle  debute  le  plus  souvent 
par  l’hypertrophie  du  lobe  droit  du  corps  thyroide,  et 
que,  quaiid  l’hypertrophie  envahit  toute  la  glande,  elle  est 
ordinairement  plus  considerable  sur  le  lobe  droit  que  sur 
les  deux  autres. 

J’ai  cherche  a  expliqiler  l'hypertrophie  plus  considerable 
du  lobe  droit  par  une  gfene  de  la  circulation  veineuse  plus 
grande  dans  ce  lobe,  ce  qui  me  parait  resulter  des  conside¬ 
rations  anatomiques  et  phvsiologiques  suivantes  : 

Les  veines  thyroidiennes  se  divisent  en  superieures  et 
moyennes,  qui  se  jettent  dans  la  jugulaire  interne,  et  en 
inferieures,  qui  aboutissent,  celles  du  c6te  droit,  R  l’angle 
de  reunion  des  deux  troncs  veineux  brachiocephaliques, 
tandis  que  celles  du  cote  gauche  se  rendent  dans  le  tronc 
veineux  brachiocephalique  correspondant,  dont  1’incidence 
est  perpehdictilaire  k  celle  de  la  veine  cave  supSrieure.  Le 
sang  noir  reflue  done  plus  facilfment  dans  les  veines  thy¬ 
roidiennes  inferieures  droites,  que  dans  celles  du  c6te 
gauche. 

Le  cours  du  sang  ne  me  parait  pas  6galement  regulier 
dans  les  deux  jugulaires  internes.  A  l’etat  de  repos,  le  sang 
veineux  du  cou  afflue  plus  facilement  dans  le  cceur,  du 
cOte  droit  que  du  cote  gauche,  le  tronc  veineux  brochioce- 
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phalique  de  ce  cpte  etant  plus  coqyt  de  yqpitie  que  l’autre, 
et  se  t^cuvant  en  outre  presque  dans  la  direction  de  lp 
vej'ne  cave  spperieure.  Mais  les  mo.uvements  musculaires, 
qui  accdlerent  la  circulation  veineuse,  et  augmentent  la 
tension  du  sang  noir  dans  les  veines,  etant  habituellement 
plus  considerables  dans  le  bras  droit  que  dans  l'autre  bras, 
il  en  rdsulte  que  la  tension  du  sang  est  plus  souvent  aug- 
meptee  dans  la  ve^e  spus-clavie.re  droite  que  dans  cellp  du 
c6te  oppose,  et  que,  par  suite,  la  circulation  veineuse  doit 
etre  plus  souvent  retardee  dans  la  jugulaire  qui  forme  ayec 
elle  le  tronc  brachiocephaliqqe.  De  m&me,  le  reflex  du 
saqg  produit  par  la  systole  du,  cceur,  et  par  1’expiration;  se 
fait  plus  sentir  dans,  cettp  j  ugulaire  que  dans  la  gauche. 

Le  go, lire  ^affecte..^^,  ^e.prpfejpnc^j 

c6te  droit,  si  je  m’en  rapporte  aux  quelques  observations 
consignees  dans  la clinique  de  Trousseau,  et,cela  s’explique 
encore  mieux  que  pour  le  goitre  simple,  puisqu’il  s’accom- 
pagne  ordinairement  d’une  maladie  dti  coeur. 

Si  une  legere  difference  dans  la  difficulte  du  retour  du 
sang  vers  le  cceur,  suffit  pour  expliquer  cette  plus  grande 
frequence  d'un  cote  du  goitre  simple  ou  exophlhalmique,  et 
je  n’eni  vois  pas  d’autre  raison  plausible,  on  comprend  que 
l’hypertrophie  du  corps  thyroide  puisse  etre  produite  par  la 
tension  des  vaisseaux  du  cou,  comme  l’admettent  le  ge¬ 
neral  Morin  et  le  Dr  Hahn. 

Le  goitre  ine  parait  produit  par  la  congestion  du  corps 
thyroide,  que  cette  congestion  soit  due  ft  des  causes  locales, 
compression,  refroidissement  du  cou,  etc.,  ou.ades  causes 
generaies  telles  que  l’humidite,  le  defaut  de  renouvelle- 
ment  de  l’air,  la  mauvaise  qualite  des  eaux  par  suite 
d’absence  d’iode,  d’une  trop  faible  quantite  de  carbonates, 
de  chlorures,  etc.,  de  la  presence  de  sulfate  de  chaux,  de 
matieres  organiques,  etc.  Ces  causes  generaies  toutes  de 
nature  debilitante,  agissent  en  determinant  une  atonie  des 
vaisseaux  sanguins. 
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Le  goitre,  au  debut,  gu4rit  facilement  par  ies  excitants 
dusysteme  circulatoire,  telsque  lesrevulsifssur  le  cou,  qui 
activent  la  circulation  de  cette  region,  et  par  l’iode  a  I’in- 
terieur,  qui  excite  la  circulation  generate.  Les  pommades 
iodees  et  la  teinture  d’iode,  qui  irritent  la  peau,  et  dont  le 
principe  actif  est  absorbe,  constituent  la  meilleure  medica¬ 
tion. 

Quand  le  goitre  a  acquis  un  certain  volume,  ces  moyens 
ne  rdussissent  plus,  parce  qn’alors  il  s'est  forme  des  kystes 
dans  son  interieur,  et  qu’en  comprimant  les  vaisseaux  du 
cou,  il  tend  a  augmenter  par  le  seul  fait  de  son  existence. 
II  faut  alors  recourir  au  traitement  chirurgical,  injections 
irritantes  dans  les  kystes,  enucleation  de  ces  kystes,  extir¬ 
pation  de  toute  la  glande,  par  l54craseur  lineaire,  etc. 


Midecine  legale. 

LES  ALIENES  ET  LA  PRESSE. 

Affaire  C... 


Donner  ses  soins  4  des  malades  privds  de  raison  est  une 
t&che  fort  triste  et  souvent  dangereuse,  parce  qu’en  retour 
de  ces  soins  les  abends  denaturant  tout,  travestissant  tout, 
par  le  fait  de  leur  ddlire  ou  de  leurs  hallucinations,  font 
entendre  les  recriminations, les  plaintes,  les  accusations  les 
plus  injustes  et  quelquefois  les  menaces  les  plus  graves. 
Cette  t&che  nous  l’acceptons,  quelque  penible  qu’elle  soit ; 
mais  ce  que  nous  ne  pouvons  accepter,  c’est  qu’une  presse 
se  disant  l’dcho  de  l'opinion  publique,  prenne  a  la  lettre, 
sans  contrfile  et  avec  une  complaisance  facbeuse,deslibelles 
diffamatoires. 

A  aucune  dpoque  le  sort  des  alienes  ne  fnt  l’objet  d’une 
sollicitude  plus  grande;  le  nombre  des  guerisons  s’est 
constamment  accru,  les  proces-verbaux  des  conseils  gdne- 
raux  constatent  les  progres  accomplis.  Et  cependant,  depuis 
plus  de  six  ans,  la  legislation  sur  les  alienes,  Pinstilution 
des  asiles,  le  corps  des  medecins  alienistes  sont,  dans  la 
presse,  l’objet  d’altaques  si  ardentes  et  si  passionnees  que 
nous  nous  surprendrions  a  douter  de  nous-memes,  si  nous 
etions  moins  sftrs  de  nos  intentions  et  de  l’excellence  de 
notre  cause. 

Nous  a’avons  ni  la  mission  ni  Pintention  de  rechercher 
si  les  journalistes  sont  toujours  de  bonne  foi,  s’ils  apportent 
pn§  competence  et  pp  pontrole  suffisants  dans  Petude  de 
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questions  ardues  ou  la  critique  est  si  facile,  ou  les  regies 
de  la  discretion  professionnelle  rendent  aux  mddecins  la 
replique  si  delicate  et  si  difficile.  Nous  voulons  circonscrire 
l’objet  de  ce  memoire  a  l’appreciation  d’une  attaque  qui 
nous  est  personnels. 

Le  3  novembre  1869,  YEkcteur  du  Finistere  a  publie  une 
petition  de  l’avocat  G...,  precedde  d’un.  qrticle  du  gerant, 
article  et  petition  diifaraatoires  a  notre  endroit,  a  l’endroit 
des  services  publics  dont  la  direction  nous  est  confine. 
Nous  avons  le  droit  et  le  devoir  de  retablir  la  verite  des 
faits ;  il  s’en  degagera  cet  enseignement  utile  et  moral  que, 
pour  accrediter  le  mal,  il  ne  suffit  pas  de  Renigrer  le  bien 
et  de  tenter  de  decourager  ceux  qui  pe.  vouent  a  une  oeuvre 
de  bienfaisance. 

¥  a7%il  eu  des  motifs  serieux  dp  privpr  de  Sft  libqrte 
M.  C...  et  de  le  maintenir  dans  les  asiles  ^e  Rennps  et  dp 
Quimper?  :  ,  ... 

Telle  est  la  question  a  elucider  ,  5 ...... 

EXPOSE  DES  FAITS. 

^mission  de  M.C...  al’asile  public  de  Saint-keep,  aRennes; 
son  transferement  A  Vasile  de  Quimper ;  sa  sortie . 

Les  pieces  du  dossier  apprennent  ce  qui  sujt.: 

Le  9  juin  1 867,  a  4  heures  du  matiii,  |a  pqlipe.de  Rennes 
arrfetait  sur  la  place  du  Champ- Jacquet  un  homme  qui  se 
promenait  sans  chemise  et  sans  paytalon ,  couvert  seulement 
d’un  paletot  dont  il  remplissait  les  doublures  de  pois 
achetes  par  lui  sur  le  marche,  pu  il  disait  et  faisait  toutes 
sortes  d’extravagances. 

Get  homme  dtait  M.  G... 

Trois  tdmoins  habitant  la  maispn  ou;  £...  etait  loge 
par  chari te,  deposferent  que,  pendant  la  nuit,  il  y  avait  mis 
le  feu,  en  am'oneelant  dans  la  cheminee  ce  qu’il  possedait 
et  une  assez  grande  quanlite  dp  paille  sur  Jaquplle  il  coq- 
chaif  depuis  plusieura  m  ois;  qi’aprep  aypir  aflprpp ,  p  t  eteipt 
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lui-meme  cet  incendie,  il  s’etait  enfui  sans  chemise  et  sans 
pantalon. 

Un  medecin  de  Rennes,  appele  &  constater  l’etat  mental, 
certifla  que  M.  C...  etait  atteint  depuis  longtemps  d’aliena- 
tion  mentale  caracterisee  par  des  moments  de  surexcitation 
nerveuse,  moments  pendant  lesquels  cet  homme  devenait 
dangereuxtanrf/joiw’  la  surete  que  pour  la  morale  publique,  et 
qu’il  y  avait  urgence  a  l’interner  dans  l’asile  de  Saint-Meen. 

A.  la  suite  de  ces  constatations  et  en  vertu  de  l’art.  18  de 
la  loi  de  1838,M.  C...  fat  sequestre  d;offlc,e.  Le  directeur 
medecin  de  l’asile  de  Saint-Meen  constate  qu’a  son  entree, 
M.  G...  etait  presqnenu  ;  il  avait  l’oeil  hagard,  la  barbe 
inculte,  les  cheveux  en  desordre,  le  pouls  frequent,  la  peau 
chaude;  la  surexcitation  etait  manifeste,  le  malade  parlait 
avec  vehemence  et  volubilite,  repondait  avec  assez  de  jusf 
tesse  aux  premieres  questions,  mais  s’interrompait  tout,  a 
coup  pour  maDifester  sa  satisfaction  de  se  trquver  dans  un 
etablissement  ou  il  desirait  entrer  depuis  longtemps ;  puis, 
passant  a  un  autre  sujet,  il  parlait  de  ses  projets  grandioses 
dont  le  succes  etait  assure  :  son  restaurant  populaire,  la 
vie  a  bon  marcbe  pour  tout  le  monde,  les  abends  eux- 
mdmes  devant  trouver  dans  la  realisation  de  ses  vastes  des- 
seins  un  soulagement  a  leur  triste  destinee. 

L’agitation  allant  croissant,  M.  G. ..  n'e  put  etre  maintenu 
dans  la  division  ou  il  avait  etd  d’abord  place;  il  mettait  ses 
vetementsen  lambeaux,  insultait  et  provoquait  les  personnes 
qui  se  trouvaient  autour  de  lui;  il  frappa  m&me  un  infirmier 
du  service  :  on  dut  intervenir  pour  lui  mettre  la  chemise 
de  force;  le  concours  de  plusieurs  infirmiers  fut  necessaire ; 
la  lutte  fut  tr&s-vive. 

A  la  visite  medicale,  M.  C...seplaignit  des  mauvais  trai- 
tements  dont  il  pretendait  avoir  ete  l’objel,  et  malgrel’elat 
d’agitation  dans  lequel  il  se  trouvait,  le  directeur-medecin 
s’empressa  des’assurer  par  •lui-mSme  si  l’aliend,  comme  il 
l’affirmait,  portait.  stir  son.  corps:  des  traces  de  violence. 
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L’examen  le  plus  minutieux  eut  lieu  en  presence  des  in¬ 
ternes  du  service,  et  l’on  ne  put  constater  la  plus  legere 
ecchymose.  Cependant,  a  l’agitation  excessive  suceeda  peu 
a  peu  un  calme  relatif  avec  periods  de  tristesse,  pendant 
laquelle  le  malade  parlait  peu,  restait  isole,  se  montrait 
satisfait  de  sa  situation,  ne  demandait  jamais  a  quitter 
l’Stablissement ;  dans  ces  moments,  le  somraeil  etait  parfait 
etonpouvait  supposerla  guerison  prochaine;  mais,  apres 
six  semaines,  1'excitation  reparaissait  caracterisee  au  debut 
par  l’exaltation,  l’absence  de  sommeil.  M.  C...  etait  sur 
pied  toute  la  nuit,  ne  cessait  de  se  plaindre,  de  se  montrer 
tres-exigeant,  ecrivant  toute  la  journee  des  petitions,  des 
lettres,  composant  des  vers,  concevant  les  projets  les  plus 
grandioses,  s’affublant  de  la  facon  la  plus  ridicule.  Bientdt 
le  calme  reparaissait  pour  faire  place  a  une  nouvelle  pe¬ 
riode  d’excitation. 

Telle  a  ete,  pendant  la  duree  du  sejour  de  M.  C...  a  Fasile 
de  Saint-Meen,  la  situation  mentale  de  cet  aliene.  A  deux 
reprises  diffdrentes,le  directeur-medecin  avaitete  sur  le  point 
de  demander  la  sortie  ;  mais  chaque  fois,  au  moment  ou  il 
se  disposait  a  adresser  son  certificat  a  la  prefecture,  l’exci- 
tation  recommencait. 

Le  directeur-medecin  de  Fasile  de  Saint-Meen  ajoute 
que  M.  G...  a  etddans  cet  etablissement  Fobjet  des  atten¬ 
tions  les  plus  delicates :  craignant  de  blesser  son  amour- 
propre  en  le  laissant  confondu  a'vec  les  autres  malades  du 
ddparlement,  il  lui  avait  accorde  une  petite  chambre  oil  il 
pouvait  se  retirer  dans  ses  intervalles  de  calme  et  travailler 
h  son  aise;  il  l’avait  autorise,  en  mSme  temps,  a  sejourner 
dans  le  quartier  des  pensionnaires,  pour  qu’il  se  trouv4t 
dans  un  milieu  plus  en  rapport  avec  son  ancienne  position 
dans  le  monde;  il  avait,  en  outre,  un  regime  particulier  et 
prenait  ses  repas  a  Finfirmerie  (1). 


(<)  Nous  devons  ajouter  que,  let7  juilleH867,  l’asile  fut  in- 
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Tombe  a  la  charge  de  l’assistance  publique  aprds  la  perte 
ou  la  dissipation  d’une  certaine  fortune,  M.  G...  avait,  4 
travers  sa  vie  nomade,  conserve  son  domicile  de  secours 
dans  la  commune  de  Brest.  Par  ordre  de  l’aulorite  adminis¬ 
trative,  il  fut  transfer^  de  l’asile  deSaiht-Meen  a  l’asile  de 
Quimper. 

Arrive  dans  ce  dernier  asile  le  45  novembre  1867,  il  s’y 
montre  d’abord  tres-calme,  convenable,  reconnaissant  des 
soins  qu’il  reqoit,  protestant  qu’il  n’a  jamais  eprouve  aucun 
derangement  intellectual  et  qu’il  est  victime  d’une  incom¬ 
prehensible  fatalite.  C’est  en  vain  que  le  directeur-mddecin 
l’engage  a  renouer  ses  relations  de  famille ;  il  est  sans 
energie,  parait  avoir  de  la  paresse  a  ecrire.  Mais  vers  le 
40  ddcembre,  la  scene  change.  M.  C...  devient  loquace, 
bruyant,  perd  le  sommeil,  nourrit  de  grands  projets;  il 
tracasse  et  insulte  tout  le  rnonde,  profere  des  menaces  et  se 
rend  intolerable  aux  autres  malades,  il.  faut  l’isoler  pen¬ 
dant  quelques  jours  en  cellule  :  il  s’y  met  tantotnu,  tant6t 
drape  d’une  facon  grotesque,  tenant  les  propos  les  plus  in- 
coherents. 

Rentre  momenfanement  dans  le  calme  et  place,  par 
6gard  pour  son  education,  avec  les pensionnaires.il  recom¬ 
mence,  le  20  janvier  4868,  une  periode  d’excitation  plus 
intense  que  la  precedente.  Ses  compagnons  de  dortoir  se 
plaignent,  le  25,  de  sa  turbulence  et  demandent  qu’onles 
protege  contre  ses  tracasseries ;  pendant  la  nuit,  il  a  fouille 
les  poches  des  autres  et  s'est  approprie  la  montre  d’un 
auxiliaire;  invite  a  la  rendre,  ildonne  devaut  tous  sa  pa¬ 
role  d’honneur  qu’il  ne  l’a  pas ;  menace  d’etre  fouille,  il  se 

specteparM.  le  docteurRousselin,  inspecteurgdndral  du  service 
des  abends,  et  suivant  notre  constante  habitude,  nous  nous 
limes  un  devoir  de  soumellre  a  son  examen  tous  les  abends  qhi 
se  prdtendaientsdquestrds  illdgalement.  Or,  nous  pouvons  aflir- 
raer,  et  nous  en  appelons  ici  au  souvenir  de  M.  le  docteur 
Rousselin,  qu’aucune  reclamation  ne  lui  fut  adressde  par  M.  C. 
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decide  et  rend  la  montre  qu'il  avait  cachee  dans  Fun  de  ses 
baS.  Son  excitation  croissante  oblige  a  le  renvoyer  en  cel¬ 
lule  oil,  pendant  quinze  jours,  il  est  incoherent,,  cynique, 
enclin  k  la  violence.  Une  nuit,  il  s’etait  suspendu  avee  son 
drap  par  le.  milieu  du  corps  a  la  fenetre  de  sa  cellule,  et  se 
balancait  dans  cette  singuliere  attitude. 

Calme  pendant  le  mois  de  mars,  causant  a  peine,  plus 
anime  pendant  avril  et  mai,  souvent  en  querelle  pendant 
le  inois  de  juin,  il  subit  en  juillet  une  nouvelle  periode 
d’excitation  qui  se  calme  au  mois  d’aout.  Les  mois  de  sep- 
tembrc  et  d’octobre  sont  marques  par  une  remission  sen¬ 
sible  ;  en  novembre  apparaissent  encore  quelques  sympto- 
mes  d’excitation.  A  partir  de  decembre  le  calme  s’etablit. 

Comme  a  l’asile  deSaint-Meen,  M.  G...  a  et6  a  l’asile  de 
Quimper  i’objet  de  soins  et  d’6gards  particuliers ;  le  direc- 
teur-medecin  lui  a  present  un  regime  exceptionnel  ;  en 
dehors  de  ses  moments  de  surexcitation,  il  a  vecu  avec  les 
pensionnaires,  joui  de  toutes  les  latitudes  qui  leur  sont  aC- 
cOrdees  ;  il  arecu  un  petit  secours  sur  le  pecule  des  travail- 
leurs,  bien  qu’il  n’ ait  jamais  travailld  pendant  son  sejour 
a  1’asile. 

Enfln,  se  fondant  sur  1’ attenuation  progressive  des  perio- 
des  d’excitation  et  sur  la  persistance  du  calme,  le  direc- 
'teur-medecin  de  Quimper  prend  l’initiative  pour  la  sortie 
de  M.  G...  enadressanta  M.  le  prefet  du  Finistere  son  Rap¬ 
port  qui  conclul  de  la  maniere  suivante  : 

«  Je  ne  crois  pas  M.  C...  gueri,  je  considere  meme  comme 
»  infiniment  probable  le  retour  des  acces  periodiques,  mais 
»  enfin  je  pense  que  dans  l’etat  prolonge  de  calme  qu’il  pre- 
»  sente,  un  essai  de  sortie  peut  6tre  tente  sans  de  serieux 
»  iuconvenients,  sa  folie  n’etant  pas  de  celles  qui  6clatent 
»  subitement  et  sans  laisser  it  l’autorite  le  temps  de  prendre 
»  des  mesures  protectrices. » 

Conformement  a  ces  conclusions,  un  arrfite  prefectoral 
ordonne  la  mise  en  liberty  deM.  C...  qui  quitte  l'asile de 
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Qimper  le  12  mat's  1869,  en  manifestattt  des.  Sentiments 
reconnaissants  et  des  dispositions  bien  differentes  de  celles 
qu'il  dtalera  dans  sa  petition  du  22  septembre. 

Bien  differentes  etaient  encore  ces  dispositions  envers  le 
Dr  Baumo,  quand  il  lui  adressait  la  lettre  ci-aprSs : 

«  Brest,  le  31  mati  1869. 

»  Monsietir  le  directeur, 

»  Veuillez  fetre  assez  bon  pour  accepter,  aupres  de  M.  le 
»  prefet,  une  mission  que  je  ne  puis  remplir  moi-m&me, 
»  celle  de  prater  entre  ses  mains  le  serment  oblige. 

»  Je  jure  obeissance  a  la  Constitution  et  fldelite  a  l’Em- 
»  pereur. 

!»  En  'ayarit  l!a  conaplaisance  de  in’enVoyer  Qe  *r6cepisse 
-»  vous  obligqrez infiniment 

»  Votre  tres-humble  et  tres-obeisssant  serviteur.  C...  : 

■a  Vous  apprendrez  avec  plaisir,  j’en  suis  certain,  que,  de- 
»  puis  le  12  mars  1860,  j’aire<pi  142  fr.,  que  j’ai  d6pens6 
»  seulement  1 39  60 . 

(Suit  le  detail  original  dece  compte  recettes  et  depenses,) 

b  Est-ce  que  je  vous  parais,  Monsieur  le  directeur,  en 
»  voie  de  revenir  vers  vous  ?  Je  vous  en  fais  juge  en  toute 
'»  securite . 

b  Bien  a  vous.  C... 

b  C’est  aLanderneau  que  je  pose  ma  candidature,  a 

Dans  sa  petition,  M.  C...  cite  comme  une  preuve  de  sa 
raison,  pendant  qu’il  etait  a  l’asile  de  Rennes,  trois  series 
de  vers  qu'il  aurait  adressees  a  1'archeveque,  a  un  depute, 
au  docteur  Laflitte.  II  aurait  pu  citer,  dans  le  mOme  but, 
bien  d’autres  productions  conserves  a  son  dossier.  Nous  ne 
pouvons,  a  cause  de  leur  longlieur,  les  encadrer  dans  ce 
raemoire,  mais  il  est  utile  de  citer  quelques  extraits  pour 
donner  une  id6e  de  l’etat  mental  de  M.  C... 

Premiere  piece  (sans  date).  A  M.  de  Bearn . 

«  Cher  docteur  de  mon  coeur, 

»-Je_viens  vous  demander  en  ce  jour  d'alldgresie, 
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»  De  dix  coups  de  martels  la  permission, 

»  Tout  prdt  a  commencer  rna  dite  mission, 

»  De  par  le  monde  enlier. 

»  Je  veux.  Sla  tristesse  faire  ici  mes  adieux, 

»  Pour  m'envoler  apr&s  dans  le  sdjour  des  dieux, 

»>  Aux  lies  Forlundes.  . . 

»  Honneur,  honneur,  honneur  aux  doucessolandesl  » 

«  Digression  :  Mam’selle,  entrez'dans  la  danse,  faites  la 
»  reverence,  et  puis  vous  embrasserez  celui  que  vous  ai- 
»  merez... » 

(Suivent  trois  pages  d’une  manifeste  incoherence  qui  se 
terminent  ainsi : 

Envoi 

«  A  Mm*  L. ,  nee  Marguerite  de  Valois,  sceur  de  Henri  IV, 

»  son  devoue  valet  de  chambre,  Alain  C.,..,  dtant  mon 
»  compatriote  bayeusais. 

»  Maitre  Lucien  G... 

»  Priere  a  Mme  L...  de  me  rappeler  au  souvenir  de 
»  S.  M.  Flmperalrice  Eugenie,  qui  elle  aussi  —  va  subir  une 
»  dpreuve,  aller  regner  a  Rome  avec  son  cher  enfant,  l5en- 
»  fanl  de  France,  le  divin  petit  enfant  Jesus  de  Fannie  67. 
»  Mais  pour  Sa  Majeste  aussi  tout  est  bien  qui  finit  bien. 

»  Plaire  i  toutes,  n’en  aimer  qu’une,  telle  fut  la  devise 
>  de  toute  ma  vie  d’homme. 

»  Je  vous  baise  les  mains. 

L.  C... 

«  Comme  fait  chaque  annee  une  fois  le  serviteur  des 
»  serviteursde  Dieu,  le  fils  cruci  fie  comme  nous,  comme  le 
»  dernier  d’entrenous.  —II  reviendra  un  jour,  renaitrade 
»  sa  cendre,  et  nouveau  Job  (Eiie  ou  Daniel),  ainsi  que  lui  il 
»  remontera  du  degre  le  plus  intime  au  plus  baut  degrd  de 
» l'echelleou  roue  de  la  fortune. 

»  Ainsi soit-il  [Alleluia,  louez  Dieu  en  hebreu).  Qui  saura 
v  l'hebreu, 

»  me  l’apprendra...  digne  du  feu. 
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»  Sera-ce  vous,  Renan  l’impie  ? 

*  Vous  mordre  est  oeuvre  pie. 

»  Signe  :  C...  » 

2"  piece.  «  Novissima  verba  de  lu  journee  du  lundi  17 
»  juin  1867. .. 

»  J'ai  fait  dire  a  M.  le  directeur  que  ma  t&te  est  en 
»  ebullition,  qu’elle  est  comme  une  fournaise,  que  je  ne 
» puis  rester  une  seule  minute,  ni  le  jour  ni  la  nuit,  sans 
» travailler.  » 

(Suit  une  lettrede  M.  C...  au  ministre  de  la  marine  pour 
le  prier  de  faire  suivre  a  son  fils  la  marine  militaire.) 

Piece n”  3.  Lettre  de  M.  C...  au  ministre  de  la  marine 
pour  le  prier  de  faire  veuir  son  fils  du  Venezuela  pour 
Foffrir  a  sa  saintetd  Pie  IX. 

Cette  lettre,  que  nous  rapprochons  a  dessein  de  la  prece- 
dente,  est  datee  de  l’asile  deQuimper,  10  d^cembre  1867,  et 
signee  :  C...,  impecteur  officieux  des  asiles  de  France... 

Piece  n°  4.  Saint-Meen,  22  juin  1867. 

A  travers  les  id6es  les  plus  bizarres,  M.  C...  demande  que, 
le  14  juillet,  M.  le  prefet  de  Rennes  prepare  une  fete  splen- 
dide  dans  ses  jardins  et  dans  ceux  du  Thabor... 

«  La  les  fous  de  Saint-Meen  donneront  une  premiere 
»  representation  du  Mala.de  imaginaire  devant  leurs  MM.im- 

»  periales  et  royales  de  l’univers  entier .  Mais  assez  de 

» folie,  continue  M.  C...,  et  il  signe  Lucien  Bonaparte, 
»  ev&que  et  martyr,  puis  il  ajoute  :  Quaud  j’etais  jeune, 
»M.l’abbeX...  me  presentait  toujours  a  ses  joyeux  con- 
»  freres  comme  son  seul  eleve,  un  abprenti  ev6que...  etje 
»  serai  dv^que,  s’il  plait  a  Monseigneur  de  Rennes,  ou 
» resterai  nieunier...  Mais  c’est  trap  de  folie...  aux  dix 
»  coups  de  marteau,  une  permission...  je  crains  de  la  man- 

»  quer  ;  mais  non,  mais  non,  mais  non . » 

»  Signe  :  C..,  a 

ankal.  ubb. -psych.  5°  sfiric.  t.  in.  Janviei'  1870.  5.  i> 


66  LES  AtlENES  ET  LA  PRESSE. 

Piece  n°  5.  A  M.  le  Dr  L’affite>  20  septembre  1867. 

M.  G...  demande  a  voyager  dans  un  wagon  reserve,  aux 
frais  de  l’Etat  qui  lui  doit  bien  cela  comme  etant  la  cause 
involontaire  des  70,000  fr.  qu’il  a  perdus  dans  70  com- 
pftgtiies  industrielles. .. 

«  On  pourrait,  ajoute-t-il,  me  nommer  inspecteut  bffia 

*  Cietlx  des  aSiles  du  Calvados,  de  la  Seine,  d’lndrfc-bt-Ldire 

*  dtl  Finistete,  d’Hle-et^Vilaitlfe  et  de  la  Barthe. 

i)  Votts  aUrei  a  jamais  meritd  la  reconnaissance  d’une 
»  petite  famille,  la  chose  la  plus  divine  qu’il  y  die  ditns  le 
»  iiiori.de. 

»  Votre  serviteur  et  ami  pour  la  vie*  G...  » 

Piece  n°  6.  Saint-Meen,  27  septembre  1867. 

M.  G...  adresse  une  petition  a  i’Imperatrice  pour  obtenir 
le  titre  et  les  emoluments  d’inspecteur  officieux  des  asiles 
d’alienes,  pour  luifaire  oublier  les  griefs  qu’il  a  contre  l’asile 
de  Rennes  et  les  persecutions  inouies  dont  il  dit  avoir 
dte  victime  aLanderneau,  a  Brest  et  a  Rennes  depuis  1866. 

Piece  n°  7.  Asile  de  Quimper,  12  dficembre  1867. 

M.  C..  ecrit  auministre  de  la  justice  pour  lui  demander 
^automation  de  fonder  a  T asile  une  socidte  d'assurance 
mutueile  de  tous  les  avocats  de  France  et  d4  Algeria...  «  Je 

*  crois,  dit-il,  que  si  j’etais  autorise  a  fonder  une  loterie 
»  d’au  nloins  1 00,000  fr.  sous  la  rubrique  que  voici  :  «  Lo- 
»  teriede  Quimper  »  ayant  pour  but  la  fondation  d’une  so- 
»  ciete  mere  de  la  confrerie  de  Saint-Yves,  100  lits  pour 
»  commencer,  j’arriverais  facilement  a  la  realisation  de 
»  mes  chers  projets. 

y>  Recevez,  etc.  ,  Signe :  C...,  directeur-fondateur  in 
partibus  de  la  Societe  Internationale  de  France.  » 

S’il  fallait,  a  tous  les  arguments  qui  precedent*  ajouter 
quelques  temoignages  pour  prouver  la  regularite  du  place¬ 
ment  et  de  la  maintenue  de  M.  C...  dans  un  asile  d’alienes, 
nous  les  demanderions  sans  hesiter  aux  magistrats  et  fonc- 
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tionnaires  charges  dii  conttbie  d8  l’asile.  M.  C...  a  fait 
jiafvenif.ses  reclamations  a  l*autdtit4  administrative  et  a 
Paiitoidle  jtidiciaire ;  il  a  Vii  trois  fois  M.  ie  secretaire  ge¬ 
neral  de  la  prefecture,  trois  fois  M.  le  procureur  imperial* 
(leux  fois  M.  le  president  du  tribunal  de  Qaimper. 

Ge  dernier  magistrat  l’a  tres-loriguement  interroge  le 
30  juillet  1868  :  M.  G..;  lui  a  raconte  fea  pMtaloMb.de  du 
9  jiiin  1 867  en  ajoutant  qu’il  avail  souiflete  une  dame  pour 
1’avoir  appele  «  tiens,  voila  monsieur  Dumollet  »  a  cause  de 
son  v&tement  ecourte...  Interpelle  sur  les  alternatives  de 
prostration  et  d’excitation  qu’il  Sprouvait,  M.  C...  ajouta  : 

«  G’est  bien  singulier,  dans  le  premier  de  ces  etats  je  sens 

*  tiii  malaise  iiiexprimable,  j’ai  de  la  peine  &  agir,  k  causer, 

»  &  Scfirb,  tout  me  pbse...  Puis,  je  sors  tout  a  coup  de  ma 
»  torpeur,  c’est  le  bien-6tre  qui  revient  avec  plenitude  et 
»  exageration  des  forces  ■  je  me  sens,  comme  en  ce  moment, 
»  deborde  de  sante,  apte  h  disciiter  sur  tout,  pr£t  a  lutter 
»  contre  n’importe  qui...  »  Et  en  disant  cela,  il  gesticulait 
aveG  tant  d’animation  que  l’honorable  magistrat  lui  dit  : 
«  Monsieur  Cjitj  wui  etes  sansdouie  mieucts,  rriais  soyezbblfne , 

*  duns  qbelques  mois  vobs  Sd'reZ  eiitidH  imteubo  et  dlbrs  vcius 
»  pourrez  soHif.-  i  Tels  'fedtit  les  faits,  telle  a  6te,  au  vu  et 
au  su  de  tout  le  monde,  ^attitude  de  M.  C...  pendant  son 
sejour  aux  asiies  de  Rennes  et  de  Quimper.  On  va  voir 
comment  ces  mfimes  faits  sont  interpretes'dans  le  journal 
i'Eleeteut  du  Finistere,  dont  nous  reproduisdns  bi-a'pfbs 
l’attaque : 

*  LA.  LOI  SUR  LES  ALIfiNfiS. 

»  La  petition  saivante  apporte  sila  listedyja  si  longue  deS  abus 
eommis  sous  le  couvert  de  la  loi  sur  les  alidnes  de  1838,  SbU 
contingent  d 6  faits  graves;  OnneSaurait  donnei1  trOp  de  pu¬ 
blicity  a  ces  actes  d’arbitraire  qui,  chaque  jour,  peuvent  elre 
eommis  par  de  coupables  int(iress6s  et  atteindre  dans  leiir  li¬ 
berty  les  citoyens  leS  plus  honorables.  La  loi  de  1838,  dont 
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le  petitionnaire  demande  impliditement  la  reforme,  se  joignant 
encela  a  M.  Saadon,  le  fameux  avocal  detenu  jusqu’a  la  mort 
de  M.  Billaut,aM.  Garsonnet,le  pr'ofesseur  de  l’Universite,  en- 
fermd  de  longues  anndes  comme  fou,  bien  qu’il  n’ait  jamais 
cessd  de  jouir  de  toute  sa  raison,,  permet  aux  vengeances  pri¬ 
ces  les  plus  odieuses  de  s’exercer  impundment.  Elle  met 
dans  la  main  d’un  seul  individu,  d’un  mdddcin  a  qui  il  plait 
de  se  dire  alidniste,  fantaisie  que  tout  le  monde  peut  se  passer, 
fimmense  pouvoir  de  disposer  seul  du  sort  et  de  l’existence 
de  tout  homme  ddnoncd  a  sa  science.  La  rdforme  de  la  loi 
de  4838  n’est  pas  urie  rdforme  politique,  c’esl  une  mesure  de 
moralitd  dldmentaire. 

»Le  Girant:  L.  L. 

»  Aux  membres  de  la  Commission  nommee  dans  le  but  de 
chercher  quelles  modifications  devront  dire  apportees  a  la 
loi  de  1838  dite  la  loi  sur  les  fous. 

»  Brest,  le  22  septembre  4869. 

»  Messieurs, 

»  Je  viens  vous  mettre  sous  les  yeux  un  des  abus  les  plus 
criants  que  MM.  lesprdfets  d’llle-et-Vilaine,  de  la  Sarthe  etdu 
Finistdre  —  MM.  le  FSvre,  Malher,  Richard  et  Boby  de  la 
Chapelle  —  se  soient  permis  de  commettre  dans  toute  la  pld- 
nitude  de  leurs  attributions,  a  parlir  du  9  juin  4867  jusqu’au 
4  2  mars  dernier,  c’est-a-dire  pendant  24  a  22  mois. 

»  C’esl  moi-mdme  qui  fus  victime  de  cet  abus  inqualifiable. 

»  Voici  aussi  somraairement  que  je  pourrai  le  raconter, 
comment  les  choses  se  passdrent : 

»  J’habitais  Rennes  depuis  le  4  septembre  4866  ;  et,  le9juin 
4867,  ratifiantl’arrestation  qu’avait  faite  de  moi  (it  deux  heures 
et  demie  du  matin)  un  agent  de  police,  et  les  six  heures  de  de¬ 
tention  que  j’avais  eu  par  suite  a  subir  pourun  fait  insigniflant 
et  qui  pouvait  tout  simplement  etre  qualifid  d’excentrique,  le 
commissaire  central  de  la  ville  de  Rennes  (un  nomm<5G  ros- 
bois,  autanl  que  je  puis  croire)  proiita  de  l’ennui  que  j’avais 
ddvore  pendant  ma  detention  au  bureau  de  police,  pour  la 
premidre  fois  de  ma  vie  a  56  ans,  el  menaga  d’abord  de  me 
renvoyer  dans  mon  pays  d’origine  ;  mais,  sur  l’observation  que 
je  lui  fis.:  «  Quand  on  est  dans  le  malheur,  on  aime  mieux 
»  souffrir  dans  un  autre  pays  que  dans  son  pays  natal,  »  il 
me  conlraignil  a  subir  cette  autre  alternative:  «  Vous  avez 
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»  ddsird  aller  passer  quelques  jours  dans  lamaison  de  santd  de 
»  Saint-Mden,  eh  bien !  profitez  de  l’excellente  occasion 
»  que  vous  avez  aujourd’hui  d’y  entrer.  » 

»  Et  moitid  figue,  moitid  raisin,  j’acceptai  cette  proposition. 
Je  n’avais  nulle  idde  des  manieres  d’agir  usitdes  dans  ces  pri¬ 
sons  de  bienfaisance  qu’on  nomine  asiles. 

»  Ce  qui  m’engagea  surtout  a  prendre  ce  parti  sans  rdsistance 
aucune,  je  dois  en  conveilir,  c’est  qu’effeclivement  j’avais 
ddsird  passer  quelques  jours  dans  I’asile  Saint-Mden,  pour  m’y 
guerir  de  Virritation  nerveuse  dont  je  souffrais  a.  cette  ipoque. 

»  J’avais  encore  d’autres  raisons  pour  accepter  la  proposition 
qui  m’dtait  faite  par  le  commissaire  central.  D’abord  le  md- 
decin  de  la  ville  avail  dtd  le  mddecin  de  ma  maison  pendant 
lesannde  1850  a  1857  ou  j’avais  babi.td  Rennes  unb  premidre 
fois.  C’est  ce  mddecin  qui,  quelques  jours  avant  le  9  juin  1867. 
pour  me  faire  entrer  a  l’hopital  Saint-Yves,  avail  certifid  que 
j’dtais  atleint  d’une  «  irritation  nerveuse.  » 

»  Je  ne  pouvais  done  me  ddiier  de.  lui  quant  au  nouveau 
certificat  qui  lui  dtait  rdclamd  pour  me  faire  entrer  a  Saint- 
Mden,  et  je  ne  demandai  pas  a  voir  la  teneur  de  ce  certificat. 

»  Le  docteur  Pitois  me  dit,  le  6  aout  suivant,  qu’il  n’avait 
point  parld  «  d’alidnation  mentale  »  dans  le  Certificat  que  je 
viens  de  ciler,  et  ddtruisit  le  reproebe  que  je  lui  faisais  ce 
jour-la. 

»  Mais  j’anticipe  ici  sur  les  dvdnements. 

»  Je  fus  conduit  dansfune  voiture  du  bureau  de  police  4  l'a- 
sile  Saint-Mden.  J’emportais  avec  moi  un  lot  de  fraises  et  un 
lot  de  petits  pois  que  j’avais  acbelds  au  marchd  du  Poinl-du- 
Jour,  place  du  Cbamp-Jacquet. 

»  Le  surveillant  de  cet  asile  avait  un  nom  prddestind  :  il  se 
nommait  Sauvage.  II  se  conduisit  avec  moi  de  la  maniere  la 
plus  sotte  et  la  plus  regrettable.  Moi  qui  dtais  incapable  de 
faire  du  mal  aune  mouche,  il  me  mit  tout  d’abord  dans  lacour 
des  agitds,  parmi  desfous  furieux,  et  surtout  parmi  les  bbtes 
brutes  qu’on  ddcorait  du  nom  d’infirmiers. 

» 11  y  avait  la  entre  autres  unnommd  Tonnelle  qui,  le  1 1  juin 
(pas  plus  tard,  deux  jours  seulement  apres  mon  entrde  h  Saint- 
Mden),  faillit  m’assassiner,  avec  un  autre  misdrable  de  son 
espece  dont  j’ai  oublid  le  nom. 

b  Apres  m’avoir  mis  la  camisole  de  force  pour  un  mouvement 
de  vivacitd  auquel  j’avais  eddd  a  litre  de  rdprdsailles  et  par  ma 
crainte  actuelle  de  sa  brutalitd,  il  me  renversa  sur  le  dos,  el. 
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avec  ses  pieds  armds  de  sabots,  il  me  donna  tant  de  coups 
dans  le  flanc  gaucbe,  it  Tendroit  du  cceur,  que  je  cruS  avoir 
une  cote  brisde ;  que  cette  cSte  fut  enfonede  seulement,  rnais, 
de  manifire  a  m’avoir  empdchd  pendant  un  mois  de  respirer, 
sans  souffrir.  Et  ce  ne  fut  pas  tout.  Me  prdnant  par  dessous 
les  aisselles  et  disant  a  un  autre  bourreau  de  me  prendre  pair 
les  pieds,  le  miserable  Tonnelle  me  souleva  de  terre  et  m’y 
lanpa  de  loute  sa  force  en  essayant  de  me  briser  la  tete  siir 
les  dalles. 

»  Quand  je  vis  la  manidre  dontles  malades  dtaient  soignds  a 
Saint-Mden,  de  Rennes,  au  bout  de  trois  jours,  jd  rdciamai 
une  libertd  qiie  je  n'ai  pu  dbtenir  qu’au  bout  de  ces  trois 
jours  augmentis  du  21  mois. 

»  Je  fus  pensionnaire.  ddpartemental  de  Saint-Mden  a  deux 
reprises  diffdrentes,  d’abord  du  9  jiiin  au  6  aout 1867  et  ensuite 
du  17  septembre  (je  crois)  jusqu’au  16  novembre  de  ladite 
annde  1867. 

«  Que  s’dtail-il  passd  :  4°  depuis  le  11  juin  jusqu’au  5  aoflt; 
go  du  6  aout  au  16  septembre,  et  3°dul7  septembre  au16  no¬ 
vembre  de  la  memo  amide  ? 

»  Marchons  aussi  viteque  possible  dans  lerdcit  de  macap- 
tivitd, 

»  Si  le  docteurLaffite,  directeur-mddecin  del’asile  de  Rennes, 
crut  quelque  peu  h  un  ddrangement  quelconque  de  meS  fa- 
cultds  intellecluelles,  il  rie  put  pas  garder  longtemps.  cette 
opinion  faUsse.  '  < 

»  L’autoritd  prdfectorale  dut  lui  faire  oonnaitre  bientftt  que, 
si  l!on  m’avail  eonfid  a  Ses  sdins  pour  un  temps  inddtermind, 
c’dlait  moins  a  litre  de  malade  qu’a  litre  d’individu  mdritant 
une  correction.  Et  poufquoi  cette  detention  .arbitrage?  E’est 
qu’aucun  tribunal  n'aui-ait  aceordd  a  M.  le  prdfet  d'llle-et-Vi- 
laine  la  peine  que,  pour  des  motifs  a  mdi  ibdonnus,  il  voulail 
m’lnfliger. 

»  Quoi  qu’il  en  sdit;  ala  fin  de  juillet,  M.  Laffite  me  proniit 
ma  sertie  ddfinitive  et  sans  reserve  pour  le  1or  aput  au  plus 
tard;  el,  surma;  demande,  il  me  laissa  sorlir  deux  joUrs  de 
suite  de  Ensile  Saint-Mden  pour  aller  cherdber  en  ville  f’abri 
que  je  devais y  Ifouver  au  moinenl  de  marentrde  en  pleine  li¬ 
bertd. 

»  Quand  je  voulus  sortir  pdur  la  troisifimefois,  un  troisicme 
joUr.  celb  me  fut  jnterdit  par  le  premier  interne,  directeur 
provisoire  de  l’asile  pendant  que  le  docteur  Laffite  dta’it  alld 
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passer  lin  mois  dans  so,n  pays,  Vqyapt  qu’on  meipanquait 
ainsi^de  parole  pour  le  4®r  aout,  et  qu’on  voulait  melaire  rester 
(dans  une  maison  ou  je  n’avais  que  faire)  jusqu’au  retour  du 
docteur  Laffite,  je  formal  la  resolution  d’entrer  dans  une  li¬ 
berty  qui  m’avaif  6td  formellement  promise  et  <ju|  tn’&ait  re- 
fusde  sans  le  moindre  mpiif  5  et,  dans  la  nuit  du  5  au  6  aqpf, 
je  sortis  de  la  cage  ou  m  malheureux  captif  1-  j’avais  passd 
des  jours  si  peu  faits  pour  gudrir  une  maladie  nerveuse. 

»  J’avais  1 8  centimes  dans  mon  porte-inonna'ie  quand  je  quit- 
tai  Sainl-Mden  et  je  les  ddpensai  avant  de  quitter  Rennes  (dans 
la  nuit  du  6  au  7  aout)  5  deux  pq^pnes  arpies,  me  donndrent 
l’une  8  fr.  20  c..  et  l’autre  2  fr .  9  et  c’est  avee  cette 
somme  que  je  voulais  me  rendre  jusqu’A  Paris  ou  je  possede 
up  beaurfrSre  assef  pep  digQP  de  ce  nom,  je,  spis  forcd 
d’en  convenjr. 

»  Topt  ce  qpe  je  pup  fpirp,  pe  fpt  d’arriver  ap  Mans  Ip  7  ppftt 
?uy  les  40  peures  dft  ?W,  J’eus.  beaupoup  (t  me louer  de  ja 
copdpite  gdndrepse  des  chpfs.de  garp  de  cpfle  yjdfe.  Jetrop- 
vaj  au  Mans  (je?.  persopnes  qui  vjnrppt  a  mon  secours,;  et, 
au  bopt  de  si*  semaipes,  je  pp.mmenpais  a  pqpvoir  viyre  dp 
fruit  cle  mon  travail,  Mais  up  sofr,  eomme  j’dtais  sans  lp 
moimjre  defiance,  un  agent  de  police  vipt  me  dire,  tyes-po- 
Iqnpat  qpe  le  eommissaire  central  ddsirpit  mo  p, aider  au  bu-, 
rpap  de  police;  et,  eqmme  je  n’avais  pas  p  me  repraq^ey  Jp 
moindre  peccadillo,  je  nfy  rendis  sans  crpinte  et  sans  hdsttft? 
tion, 

» G’esf  alorg  seuletpent  qu’on  je.ta  le  masque  h  tpes  yeux.  Op 
m,e  fit,  passer  une  prpmidre  nuit  au  yiolo.p,  fine  seqonde  ppit 
a  l’asile  du  Mans,,  et  le  17  septembre,  autant  que  je  puis  pie 
rappeler,  jo  fUS  yamepd  A  Rennes  par  up  iuhfmler  de  l’asile 
dp  Maps  qui  avait  exprcd  pcdpddemmeut  les  merfies  fonctiops 
al’asile  de  Rennes, 

»  Comme  je  1’aj  djt  plus  bppl,  je  demeurai  dans  ce  dernier 
asile  depuis  le  17  septembre  jusqu’au  IS  noyepib/e  suivant, 
jqur.  de  Sainte-Eugdnie.  Si  I’on  vept  jpger  de  1’ftat  mental, 
et  InteUeetuel  dont  je,  jopissais  pendant  mon  sdjour  a  Sftint- 
Mden,  voici—  entre  autres  compositions  —  les  vers  que  j’dgrivjs 
daps  cette  praison  si  trisfe  : 

A  Monseigneur  lie  Ilennes. 
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Ne  faisons  done  jamais  eontre  une  autre  poussiere 
Rien  qui  mdrite  son  courroux. 

A  Monsieur  Gautier  de  la  Guistifcre, 

maire  etddputd  de  la  ville  de  Rennes. 

Oh!  que  vous  amassez  de  haines  sur  vos  tfites, 

Mdchants  oppresseurs  que  vous  etes  ! 

Oh  I  que  vous  servez  mal  votre  fier  souverain 
Petits  tyrans  au  cceur  d’airain. 

A  Monsieur  le  docteur  Lnffltte, 

direeteur  mddecin  de  l’asile  de  Rennes. 

Vous  prfitez  votre  appui,  vos  noms  et  renommde 
A  des  (Buvres  d’iniquitd. 

Ecoutez  done  plulot  une  voix  bien-aimde 
El  rendez-nous  la  liberty ! 

#  Cette  liberty  demandde,  elle  me  fut promise  pendant  quinze 
jours  consdcutifs,  prorilise  sans  aucune  reserve  ;  et,  le  quinzieme 
jour,  au  lieu  deme  rendre  ama  femme,  quiest  dame  pension- 
nairea  la  retraite  de...,  on  me  conduisit  &  Quimper  pour  y 
passer  15  jours  soi-disant,  et  j’y  ai  vdgdtd  15  mois  et  27  jours. 

»  Si  je  n’y  suis  pas  devenufou,  ce  n’estpas  la  faute  du  doc¬ 
teur  Baume,  qui,  pour  me  punir  une  premidre  fois  d’avoir  osd 
lui  dire :  «  Si  vous  me  punissez,  Monsieur,  vous  le  ferez  a 
»  vos  pdrils  et  risques,  »  me  fit  passer  huit jours  et  huit  nuits  an 
lit  et  en  cellule  ;  qui,  pour  se  venger  une  seconde  fois  d’une 
mienne  plaisanterie  a.  1’encontre  d’un  auxiliaire  qui  m’avail 
offensd,  me  fit  passer  quinze  jours  et  quinze  nuits  dgalement  au 
lit  et  en  cellule,  avec  l’intention  de  me  dompter ,  disait-il.  Ce  mot- 
la  ddmontre  ce  que  j’ai  dit  en  commengant  que  «  les  asiles  de 
»  Rennes  et  de  Quimper  n’ont  pas  dtdpourmoi  des  maisons 
»  de  santd,  mais  des  maisons  de  correction.  » 

»  Qu’on  explique  aulrement  que  je  viens  de  le  faire  les  pa¬ 
roles  qui  me  furent  adressdes  par  le  president  du  tribunal  civil 
el  le  procureur  impdrial  de  Quimper,  quand  je  les  vis  pour 
la  1 "  fois  en  fdvrier  1 868  :  «  Continuez  de  vous  bien  conduire,  et 
»  nous  vous  ferons  sorlir.  » 

»  A  unmalade  on  auraitdit :  continuez  de  vous  bien  porter.  » 

»  Et  lorsqu’au  mois  de  juillet  de  la  mdme  anude,  le  meme  pre¬ 
sident  du  tribunal  civil,  M.  Goadsbe  de  Billde,  en  rdponse  a 
la  lettre  que  j’avais  eu  1’honneur  de  lui  dcrire  le  25  dudit 
mois,  vjnt  me  voir  dans  le  salon  du  directeur-mddecin  de  l’a¬ 
sile  Sainl-Atbanase,  lorsqu’il  me  dit :  «  Vous  m’avez  dcrit  une 
»  lettre  parfaitement  sepsde,  »  devais-je  m’attendrea  n’obtenir 
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ma  libertd  quo  le!2  mars  de  l’annde  suivante,  plus  de7mois 
apres  ? 

»  Je  suis  done  fond <5  a  penser,  A  dire  hautement  que  je  n’ai- 
pas  dtd  seulement  la  victirae  d’une  erreur  commise  par  les  md- 
decins,  mais  que  j’ai  616  ddtenu  arbitrairement  par  le  mau- 
vais  vouloir  de  MM.  les  prdfets,  des  mddecins  aussi. 

»  Et,  sous  ce  rapport,  M'essieurs  les  membres  de  la  Commis¬ 
sion,  permeltez-moi  de  vous  faire  part  d’une  des  convictions 
les  plus  profondes  de'mon  esprit. 

»  C’est  que  la  qualitd  de  mddecin  et  de  directeur  rdunies 
dans  une  meme  personne  sont  pour  beaucoup  dans  les  abus 
dont  ont  souffert  des  milliers  de  captifs,  des  railliers  de  vic- 
times  du  pouvoir  personnel  de  MM.  les  prdfets. 

»  Commedirecteurs,  les  mddecins  d’asile  sont  les  trds-humbles 
serviteurs  de  M.M.  les  prdfets,  et  cette  premiere  qualitd  met  la 
seconde  presque  au  ndanl,  j’en  fournirailes  preuves,  sil’on  ne 
rend  justice  a  mon  observation. 

»  Je  ne  veux  pas  prolonger  un  rdcit  que  j’ai  lout  fait  pour 
abrdger  et  moddrer  le  plus  qu’il  est  possible . 

»  Je  demand erai  seulement  a  MM.  les  commissaires  la  permis¬ 
sion  de  joindre  a  ce  rdcit  quelques  pieces  justifleatives  des 
assertions  y  contenues.  Je  les  prierai  en  mdme  temps  de  por¬ 
ter  sur  mon  affaire  un  jugement  qui  me  permette  d'obtenir  a 
I’amiable  la  reparation  qui  m'est  due  pour  le  prejudice  inoui  que 
m’ont  cause  21  mots  de  sequestration  illigale! 

»  Et  ce  sera  justice. 

»  J’ai  l’honneur  d’dtre,  avec  un  grand  respect,  Messieurs  les 
membres  de  la  Commission, 

»,Votre  serviteur  ddvoud, 

»  C. avocat,&  Brest.  » 

L’article  et  la  petition  qui  precedent,  recevaient  la  pu¬ 
blicity  dans  le  numdro  du  8  novembre  1869.  Le  17  du 
mdme  mois,  I’Electeur  du  Finist'ere  publiait  l’entre-filet 
suivant : 

«  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Penquer,  au  sujet  de  la  pd- 
tilion  insdrde  dans  notre  numdro  du  6  novembre,  une  lettre 
que  son  dtendue  ne  nous  permet  pas  de  publier  aujourd’hui. 
Toutefois,  sans  anticiper  sur  le  contenu,  nous  pouvons  dire 
des  aujourd’hui  qu’elle  porle  sur  deux  points  principaux  : 
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» Une  apologie  sur  la  loi  de  4  838  sur  les  alidnds,  et  une  pro¬ 
testation  au  pom  do  l’assqciation  des  mddecins,  dont  M.  le 
dooteur  Penquer  est  le  president,  centre  certains  fails  relatds, 
et  imputds  par  le.  pdlitionnaire  aux  directeurs  des  maisons  d’£- 
liends,  ou  celuifpi  se  plaignait  d’avoir  did  arhilrairement 
ddtenu. 

»  Sur  le  premier  point,  nous  rdseryons  notre  opinion. 

»  En  ce  qui  touche  le  second,  nous  devons  declarer  que  nous 
n’avans  jamais  entendu,  cela  se  coipprend,  nous  porter  ga¬ 
mut  moral  do  fond  et  de  Texactitude  d’une  pdtilion  qup 
nous  avens  accueillie  seulement  a.  titre  d’intermddiaire  entre 
un  plaignant  et  sea  juges.  Nous  n’ayo.ns,  en  ce  qui  nogs  pop- 
eerue,  d’autre,  respon&abi!4d.  quo  celle  qui  nous  ineumlie 
comme  gdrapt  respopsahle  jdgaieinent.  Nous  n’ayons  pas 
apostilld  la  pdtition,  nous  l’ayons,  seulement  introduite, 

»  A  vendredi  la  leltre  de  M.  le  docleur  Penquer.  » 


Extrait  de  I’filecteur  du  Finistbre,  numfoo.du  49  novembre. 

CORRESTOgUANOBS. 

Notts  publjons  la  lettre  de  M.  Penquer*  annoncee  dans 
notre  dernier  numero ; 

«  Brest,  46  noveihbre  4869. 

»  Monsieur  le  Rddacteur, 

»  Dans  votre  numdrq  du  6  poyembre,  j/ai  Iu  ayec  surprise 
et  regret  upe  longue  pdtition  qui  cherehe  a  ddprdcier  nos  dta- 
blissements  d’alidnds  et  a  nuire  aux  directeurs-mddecins  si  dd- 
vouds  R  leur  oeuvre.  Je  me  serais  fait  un  devoir  de  rdpondre 
imm^dialement  a  cesinjustes  accusations  &i|e  n’^vpis  pas  voplu 
laisser  aux  ipldressds  le  droit  de  poursuivre  1’oulrage  mais 
ces  bOno  rabies  confreres  ont  mieux  aimd  ne  pas  se  ddfen- 
dre,  et  ils  orit  bien  fait ;  peut-etre,  eii  effet,  dtait-il  difficile 
pour  eux  de  rdpondre  sans  avoir  recours  a  une  poursuite  ju- 
diciaire,  et  ils  p’auraient  pas  voulu,  sans  doute  par  diserdlion 
professiopnelle,  avoir  a  donner  publiquement  a  leur  malade 
gpdri  lapreuvedesa  folie.  Ce  malheureux  n’est,  du  reste, cou- 
ppble  que  d’ingratitude ;  sa  le.ttre  ne  prouve  qu’une  chose, 
e’est  qu’ildtWt  vralment  impossible  de  pepas  hntemer  dans, 
une  maison  spdciale. 
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»  M.  C...  ne  dit  paspourquoi  la  police  l’a  fait  saisir,  et,  apres 
quel  examen  il  a  dfl  dtre  retOpu,  un  peu  sansdoule  pour  la  sd- 
ciiritd  publique  et  surtout  daps  i’intfh'dl  de  sa  santd  ddrangde. 
Mai  servi  par  ses  souvenirs,  il  se-laisse  aller  conlre  l’honora- 
ble  docteur  LafGlle  et  contre  les  ipGrmiers  de,  la  ipaisqh  de 
Saint-Mden,  a  des  invectives  violentes  qui  manquent  complb- 
tepient  de  vraisemhlance, 

»  Comment  pourrail-opsupposer  que  Je  djrectcur  de  cet  dta- 
blissement  ait  eu  intdrdt  a  relenir  un  indigent  qui  dtait  unp 
charge,  lorsque  sa  folia  supposde  ne  p.puvaii  dire  up  avaptage 
pour  persopne. 

»  Dans  I’espdce,  il  serait  difficile  de  voir  la  up  but  politique  ou 
une  speculation  de  fapulle,  Copipjpnt  croire  aussi  qu’a  notre 
dppquc,  dans  up  dtablissepientpublip  surveilld  par  divers  fonc- 
tionnaires  et  frdqpentd  par  tapt  de  mopde,  op  puisse  rencon- 
trer  des  infirmiers  as.sez  miser  ables  pour  assassiher  lesmalades,,  en 
les  nnversant  sur  ledos  et  leur  dormant ,  aveo  les  pieds  armes  de 
sabots,  taut  dfi  coups,  dans  le  (Iqnc  gauche,  4  Vendroildu  occur, 
Id  <19, fyt  fodsee  ou  enfoncee  ?  Comment  croire  qu'un  dc  ces  for- 
eepes  djsant  a  y,n  autre  bourreau  de  prendre  le  malade  par  les  pieds , 
le  souleva,  de  terre,  et  fy  lanca  de  toutes  ses.  forces ,  en  essayant  de 
lui  bnser  la  tete  sur  les  dalles  ? 

»  EJp  vdritdj  Monsieur  le  rddacteur,  de  pareilles.  pjaintes  ne 
sonl  pas  sdrieqses,  et  tpus  vos  lepteprs  se,  sent  dtoppds  de  les 
lire  daps  voire  estimable  jo.urpal, 

».  Le  caracldre  dp,l’bo,porahled0<Heuv  Lafdtte  eslau-dessus  de 
ces,  calomnies ,  11  n’est  pas  hesoin  npp  plus  de  ddmeptir  de 
pareillps  atrocitds"  de  la  part  de  pes  bons  inGrppers,  toujourq 
si  ddvouds  a  leur  devoir  d’humanitb. 

»  Majs  je  liens,  surtput  a  pp  pas  laisser  saps  I'dpopse  la  dif- 
famapon  qui  s’adresse  a,  notrq  dlablissenqepl,  de  Quimper  el  a. 
s.ep  dipinept.,  djpe.ctepr-,  Le  dbeteur  ftaupie  n’est  pas.  sepl.epiept 
up  alidniste  t,res-distipgpd,  Q.’est .  un  adtpinislrateur  tres-ba- 
bile.  «  iious  constatons  avec  plaisir,  disait  le  rapporteur  au 
cppseil  general  daps  la  session  de  1 869,  que  I'asjle  de  Quimper 
est  le  premier  mtri  dans  me  voie  qui  augments  la  somme  de 
bien-itre,  et  de  liberie  dont  on  peut  faire  jouir  les  alienes.  Q’est, 
comme  le.  dit  si  Men  le  docteur  Baume,  le  seul  mode  qui  offre 
des  chances  serieuses  de  succes  et  qui  riponde  en  mime  temps 
au  courrmt  de  Vopinion  publique  dont,  plus  que  jamais ,  il 
importe  de  tmir  compte.  »  Quand  on  a  visits.  1’asile  Saint? 
Athanase,  quand  on  connait  son  habile  direction,  quand  on  a 


vu  tant  de  malades  en  sortir  gudris  el  reconnaissants,  on  esl 
frappd  d’indignation  devarlt  des  accusations  odieuses,  sans  fon- 
dement  et  sans  bul.  Que  sera-ce  done  s’il  est  parfaitement 
prouvd  que  celte  prdtendue  victime  a  did  entourde  de  tous  les 
soins  el  de  tous  les  dgards  ? 

»  Eneffet,  M.  C...  ddclare  plusieurs  fois,  dans' les  ■visiles  qu’il 
a  regues  du  procureur  impdrial,  du  seerdtaire  gdndral  de  la 
prdfecture,  qu’il  s’en  rapporte  entierement  a  1’intdrdt  que  lui 
tdraoigne  le  directeur-mddecin,  pour  sa  sanld  et  pour  l’oppor- 
tunitd  de  sa  sortie. 

»AvecpIus  de  mdmoire  ducoeur  et  de  l’esprit,  M.  C...  pour- 
rait  se  rappeler  que,  placd  comme  indigent  a  l’asile  de  Quim- 
per,  autarif  de0,90  centimes  par  jour,  il  y  adtdtraitd  comme 
uii  pensionnaire,  a  un  rdgime  exceptionnel,  et  qu’en  dehors 
de  ses  pdriodes  d’ excitation,  il  a  joui  de  toules  les  latitudes 
possibles;  qu’il  a  puisd  dans  ces  dgards  une  amdlioration  no¬ 
table.  Ajoutons  qu’A  sa  sortie,  on  lui  a  accordd  un  petit  secours 
siirlepdcule  des  travailleurs,  bien  qu’il  n’ait  jamais  travailld. 

»  Voila,  Monsieur  le  rddacteur,  des  renseignemenls  positifs 
sur  cette  sdquestration,  que  vous  avez  eu  tort  de  confondre 
avec  une  atteinte  a  la  libertd  individuelle.  Il  devait  vous  dire 
facile  de  vous  apercevoir  que  la  lettre  de  M.  C...  trahissait 
elle-mdme  un  dtat  peu  normal ;  les  vers  adressds  a  l’archeve.- 
que  de  Rennes  et  a  M.  Laffilte  n’dlaient  pas  plus  de  nature  a 
prouver  la  sanitd  d’intelligence  dece  triste  podte. 

»  Celte  pdtition  servait  done  mal  la  cause  que-  vous  ddfendez. 
Monsieur  le  rddacteur,  et  je  doute  qu’elle  dclaire  les  membres 
de  la  Commission  nommde  pour  la  rdvision  de  la  loi  de  1838. 
J’avoue,  du  reste,  que  plus  j’dtudie  cette  loi,  plus  je  la  crois 
difficile  a  modifier. 

»  Je  sais  bien  qu’il  y  a  eu  quelques  abusddplorables,  et  pour- 
tant  toutes  les  objections  ont  dtd  prdvues.  La  loi,  dites-vous, 
met  dans  la  main  d’un  seul  individu,  d’un  mddecin  as  qwi  il 
plait  de  se  dire  alieniste,  fantaisie  que  tout  le  monde  peut  se  passer , 
l’immense  pouvoir  de  disposer  seul  du  sort  et  de  1’existence 
de  tout  homme  ddnOncd  a  sascience.  Vous  faites  dela.  science 
un  complice  el  du  mddecin  un  complaisent,  landis  quecetle 
lettre  de  cachot  est  simplement  un  cerlilicat  exigd  au  moment 
de  l’enlrde  a  l’hopilal .  Il  fan!  ensuite  que  le  malade  soit  exa- 
mind  par  le  mddecin  attachd  a  la  maison.  Si  le  premier  rapport 
est  faux,  le  second  le  ddraenlira,  a  moins  d’une  connivence  qui 
doit  dtre  bienrare- 
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»  J’ai  meilleure  opinion  des  homines  en  gdndral  et  des  md- 
decins  en  particulier.  Apres  l’entrde  du  malade,  le  prdfet  et  ses 
ddleguds.  les  inspecteurs  gdndraux,  le  president  du  tribunal, 
le  procureur,  le  juge  de  paix,  le  maire,  sont  charges  de  visi¬ 
ter  l’dtablissemenl  et  de  recevoir  les  reclamations. 

»  Les  parents  et  toule  personne  raunie  de  Pautorisation  du 
conseil  de  famille  ont  la  facultd  de  retirer  le  malade  ou  de  se 
pourvoirdevant  le  tribunal. 

»  Ou  done  trouverail-on  des  garanlies  meilleures  ?  Quijuge- 
rait  mieux  que  le  mddecin  de  l’dtat  mental,  aujourd’hui  sur- 
toul  que  la  folie  est  une  maladie  curable,  grace  aux  bienfails 
de  la  loi  1838  ?  Pourtant  je  veux  bien,  avec  vous,  que  la  redac¬ 
tion  de  celte  loi  ait  besoin  d’etre  modifide ;  s’il  yaeudes 
abus  possibles,  il  faut  arriver  a  les  supprimer ;  indiquez-moi 
done  un  meilleur  con t role,  faites  qu’il  y  ait  plusieurs  examens 
et  une  garantie  plus  grande  encore  de  la  libertd  individuelle. 

»  Mais  ne  permettez  pas,  dans  Voire  feuille  libdrale,  des  atla- 
ques  personnelles  et  blessantes  pour  les  mddecins  qui  se  dd- 
vouent  au  soulagement  de  la  plus  triste  et  de  la  plus  dange- 
reuse  des  inlirmites  humaines.  Ces  calomnies  ne  peuvent  que 
compromettre  la  cause  des  abends  eux-memes,  en  les  rendant 
fort  peu  intdressants  par  l’dlalage  de  leur  ingratitude.  Entin, 
elles  lendenl  a  diserdditer  une  institution  utile,  qui  rend  plus 
de  services  encore  a  la  socidtd  qu’aux  malades.  ' 

»  Les  fous  ne  sont  plus  de  grands  coupables  frappds  par  la  jus¬ 
tice  divine  ou  des  dtres  mystdrieux  favorisds  du  ciel ;  ils  sont, 
pour  la  socidtd,  un  objet  de  pitid,  de  ddgout  ou  de  terreur; 
pour  les  mddecins,  les  fous  sont  des  malades;  il  faulqiie  les 
mddecins  les  gudrissent.  Tout  le  probleme  est  la;  je  serais 
d’accord  avec  vous  sur  toutes  les  modifleations  de  la  loi  qui 
tendraient  a  ce  but. 

»  Jecoinpte  sur  votre  justice  pour  publier  cette  lettre  que j’au- 
rais  vouiu  reslreindre.  Mais  le  sujet  exigerait  bien  d’aulres 
considdrations,  si  nous  avions  a  discuter  celte  fameuse  loi  de 
1838,  si  bien  approfondie  a  cette  dpoque.  • 

»  Veuillezagrder,avec  mes  remerciments,  monsieur lerddac- 
teur,  l’assurance  de  ma  plus  baute  estime. 

»  Le  ■president  de  V association  des  midedns, 
n  Dr  Penquer.  » 

«  Nous  pensons,avec  M.  le  docteur  Penquer,  que  le  fnomettl 
n'est  pas  venu  de  discuter  A  fond  la  loi  de  1838.  Aussi  la 
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lettre  qui  precede  n'dtablit-elle,  a  nos  yeux,  qu'une  seule 

chose,  que  nous  n’avons  d’ailleurs  jamais  entendu  coq  tester, 

la  parfaite  honorabilitd  des  docteurs  Baume  et  Laffitte.  C’est 

l’instrument  qui  est  mauyais,  ce  ne  sont  pas  ceux  qui  s’en 

servent. 

»  Le  Gerant :  L.  L.  » 

Nous  devons  consigner  ici  ^expression  de  notre  recon¬ 
naissance  pour  1 'intervention  spontanee  de  M.  le  docteur 
Pencfuer  dans  ce  debat.  Cette  demarche,  en  honordttt  1’asso- 
Ciation  medicale  qui  a  su  mettre  a  sa  tfete  un  homme  de 
coeur  et  de  talent,  nous  evite  la  peine  de  demander  aux  tri- 
bunaux  la  reparation  del’oiitrage.  Nous  devons  aussi  savoir 
gr6  au  gerant  d’avoir  ptoclame  notre  parfaite  honorabilite  • 
il  y  a  toujouts  du  inerite  a  reparef  le  prejudice  qu’on  a 
injustement  occasionne.  A  ce  point  de  vue,  nous  aurions 
desire  que  M.  L...L...,  qu’on  dit  unhomme  bien  eleve,  de- 
savou4t  d’une  maniere  plus  explicite  la  petition,  car  les  faits 
avaient  ete  offlcieusement  portes  a  sa  connaissance.  La  pu¬ 
blication  du  5  bovenibre  pouS  plaqait  dans  la  Cruelle  alter¬ 
native,  ou  de  manquer  a  la  discretion  professionnelle  en 
montrant  aux  lecteurs  du  journal  un  pauvre  fou  dans  sa 
nudite,  ou  de  courber  la  tete  en  paraissant  justifler  par  notre 
silence  des  accusations  odieuses.  Dans  sa  cbaleureuse  pro¬ 
testation,  M.  le  doctetfr  Petiquev  lui-meme  Ue  pouvait  pas 
entrer  dans  le  detail  des  faits,  de  sorte  que  le  public  s’est 
demande  s’il  avait  ete  reellement  necessaire  de  priver  M.  G... 
de  sa  liberte,  s’il  n’offrait  d’autre  danger  que  celui  de  faire 
de  mechants  vets, 

Pourquoi  d’ailleurs  Cette  reticence  du  gerant :  «  C'est 
I’instrumerit  qui  est  mauvais,  ce  ne  spnt  pas  ceux  qui  s’en 
servent!  o 

Quel  instrument? 

Est-cela  loi  de  1838,  qui  a  permis  d’interner,  pour  le 
guerir,  un  malheureux  dont  l’etat  mental  compromettait  la 
sdcuritd  pubiique?  Mais  le  gerant  de  i’Electeur  consenti - 
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rait-il  a  garder  comrae  locataire  ua  insens6  qui  allumerait 
un  incendie  ltd,  oil  qui  SirttiraU  sattS  Chemise  et  sans 
pantalon  ?  Est-ce  l’asile,  ou  l’aliene  a  trouve  en  definitive 
des  6gards  et  des  soins  qui  put  aide  a  ameliorer  son  etat  et 
dont  il  s’est  montre  reconnaijsant  avant  le  22  septembre? 
Qu’on  se  reporte  aux  extraits  des  iettres  qu’il  ecrivait,  on 
t'rouvera  difflcilement  l'expression  de  souffrances  ou  de  tor¬ 
tures  dans  ces  productions  d’une  gaiete  folle,  y  compris  la 
lettre  du  candidal  depute  pour  Landerneau. 

Nous  comprenons  du  reste  qu’un  desaveu  ne  manquait 
pas  d’amertume  pour  l’ecrivain  du  virulent  article  intitule : 
«  La  loi  sur  les  alienes.  »  11  s’etait  improv|s6  alieniste  ( fan - 
taisie  que  tout  le  monde  pent  se  passer),  en  observant  M.  C..., 
etil  lui  cr6ait  trop  complaisamment  une  aureole  de  victime; 
ce  debut  6tait  une  mesaventure,  car  le  sujet  d’obseryation 
n’appartenait  vraiment  pas  aux  cas  les  plus  difficiles. 

Au  surplus,  en  confiant  la  relation  de  l’affaire  C.,.  h  un 
recueil  scientifique,  nous  n’obeissons  a  aucun  sentiment  de 
rancune;  Le  sort  des  alienes,  la  loi  qui  les  regit,  l’institution 
qui  les  reQoit,  sont  l’objet  des  appreciations  les  plus  cou- 
traires.  Dans  une  aussi  grave  controverse,  de  nature  a  jeter 
le  trouble  dans  les  families  cruellement  dprouvees,  il  est 
utile  que  l’ppinion  publique,  que  la  science  elle-meme  soienl 
Cciairees  par  Fexamen  impartial  des  faits.  A  ce  titre  nous 
avons  1’espoir  que  le  present  travail  ne  sera  pas  denue  d’in- 
tirfet. 

Le  Directeur-mMetin  de  Le  Directeur-medecin  de 

l’ qsilede  Rennes,  I’asile  de  Quimper, 

Dr  Laffote.  Dr  Baume. 
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UN  LIT  DE  GA.TEUX 

Par  le  Dr  Dumesnil, 
directeur-mt'ilccin  de  l'asile  Quatrc-Marcs. 


Ce  n'est  pas  sans  une  certaine  hesitation  que  Ton  peut  se 
decider  a  traiter  un  semblable  sujet.  II  y  a  en  effet  des  chefs 
d’etablissement  qui  affirm  ent  qu’ils  n’ont  pas  d’alienes 
malpropres,  ou,  du  moins,  qu’ils  sont  parvenus  a  tellement 
organiser  un  service  de  nuit,  que  les  lits  de  cette  classe  de 
malades  ne  sont  jamais  salis,  ce  qui  dispense  alors  de  re- 
courir  a  aucune  disposition  parti culiere  de  couche  et  de 
couchage.  Ainsi,  dans  la  session  du  congres  des  medecins 
alienistes  de  l’Angleterre,  en  1865,  le  Dr  Davey  ayant 
donnd  la  description  d’une  espece  de  sommier  ou  de  cadre 
pour  remplacer  la  paillasse,  supprimee  depuis  longtemps 
dans  quelques  asiles,  mais  employee  encore  dans  beaucoup 
d’autres,  un  merabre  parut  fort  surpris  d’une  pareille  com¬ 
munication,  attendu,  objecta-t-il,  qu’avec  une  surveillance 
bien  attentive  et  bien  devouee,  jamais,  depuis  12  ans,  il 
n’avait  eu  de  lits  mouilies,  quoique  son  personnel  ffit  con¬ 
siderable.  Cependant,  la  discussion  qui  s’etait  etablie  parmi 
les  medecins  presents  demontra  qne  le  preopinant  etait 
le  seul  qui  efit  obtenu  un  resultat  aussi  extraordinaire. 

Cette  methode  a  ete  institude  en  Angleterre,  ace  qu’il 
parait,  par  M.  Gaskell,  j’ignore  ii  quelle  epoque  exactemeut; 
mais  un  infirmier  de  l’asile  St-Yon,  cite  par  Parchappe,  le 
sieur  Nicoux,  avait  trouve,  a  lui  seul,  il  y  a  plus  de  trente- 
cinq  ans,  la  mtihode  maternelle ;  neanmoins,  il  n’avait 
jamais  pu  se  passer  de  lits  speciaux  qu’on  n’a  pas  songe  un 
seul  instant  a  supprimer  dans  nos  asiles  de  la  Seine-lnle- 
rieure.  Si  on  a  cru  pouvoir  aller  jusque-lk  ailleurs,  il  a 
fallufaire  ensuite  un  pas  en  arriere. 
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Assurement,  il  est  indispensable  que  chaque  individu  de 
celte  categorie  de  malades  soit  conduit  1e  soir  a  la  garde- 
robe  ;  cede  precaution  est  egalement  excellente  quelques 
instants  aprbs  les  principaux  repas;  on  discipline  ainsi, 
pour  ainsi  dire,  les  fonctions  iutestinales  de  ces  malheu- 
reux;  mais  je  me  demande  si  la  pratique  qui  consisted 
Aveiller  toutes  les  nui-ts  un  pauvre  paralytique,  a  le  forcer  de 
quitter  son  lit,  a  l’exposer  au  froid  et  a  le  laisser  incom- 
pldtement  vdtu,  jusqu'a  ce  qu’il  ait  donne  des  garanties 
suffisantes  de  bonne  tenue  pour  jusqu’au  lendemain  matin, 
n’a  pas  quelque  chose  d’un  peu  inhumain.  Je  soutiens  de 
plus,  qn’un  servant  ne  saurait  suffire  a  une  pareille  besogne, 
qu’il  s’expose  &  laisser  choir  son  malade  en  le  levant  ou  en 
le  couchant,  s’il  n’est  aide  par  une  personne  forte  et  intel- 
ligente,  etque  si  son  dortoir  contient  une  douzaine  de  lits, 
toutela  nuit  se  passera  dans  un  remue-menage  aussi  fati- 
gant  pour  ceux  dorit  il  a  la  garde  que  pour  lui-mAme. 

Je  dirai,  apr6s  tout,  que  je  ne  suis  nullement  partisan  de 
ces  allees  et  venues  nocturnes  qu’on  regarde  comme  indis- 
pensables  dans  nos  maisons,  et  que  les  rondes  des  surveil- 
lants  en  chef  faites  invariablement  k  minuit  dans  chaque 
chambree  ne  me  semblentpas  avoir  beaucoup  d’utilite.  Ces 
clefs  qui  brimbalent,  ces  serrures  qui  grincent,  ces  portes 
qui  battent,  jettent  le  trouble  dans'Pesprit  des  alienes  et 
iuterrompent  leur  sommeil.  Avec  une  infirmerie  de  surveil¬ 
lance  continue  bien  proportionnee  a  la  population  et  oh 
veille  un  gardien  qui  n’a  que  cette  mission ,  avec  quelques 
dispositions  prises  par  les  infirmiers  dans  le  quartier  des 
agites  et  celui  des  convulsifs,  on  peut  se  dispenser  de  cette 
espece  de  guet  qui  rappelle  trop  les  maisons  de  detention  et 
qui  n’est  pas,  a  mon  avis,  une  des  formes  les  moins  desa- 
greables  du  restraint. 

Pour  en  revenir  a  la  question  des  precautions  a  prendre 
avec  les  insenses  malpropres,  je  ferai  encore  observer  qu’un 
domestique  qui  n’a  le  soin  que  d’une  seule  personne,  n’est 
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pas  souvent  plus  heureux  sous  ce  rapport  que  celui  qui  a 
8  S.  4 0  g&leux  d  sa  charge.  II  y  a  plusieurs  circOiistances  qui 
renrlent  le  plus  Souvent  ce  louable  zele  inutile  :  tan  tot, 
M  malade-  reSiste  par  pure  malice ;  tabtot,  saisi  d’une 
esp&ce  de  frayeur,  il  se  livre  a  des  cdntractions  automatiqttes 
qui  vont  A  rehcbtttrd  de  ce  qu’il  fattdrait;  parfois  le  chart - 
genMrit  de  fempdratiiie  determine  ce  'm&me  tesserrement 
deS  sphincters  ;  on  attend. ainsi  iUUtilement  uiie  heure  ou 
deux,  de  guerre  lasSe  on  reporte  le  malade  dans  son  lit, 
et  quelqUe's  secOndes  apres  le  trial  eSt  fait. 

Onadttiet  que  les  paraplegiques  ne  peUvent  4tre  maitres 
de  leufs  evacuations ;  pourquoi  Voudrait-ofl  exiger  qu’il  en 
fut  autremettt  d’Un  enfant  idiot,  d’un  Vieillard  en  demence, 
d’uil  paralyse  general,  d’un  epileptique  au  moment  des 
cdnvufsidhS  de  Son  mal,  de  tous  ces  infortanes,  en  ml  mot, 
qni  peuplentet  encombrent  nos  asiles  publics  ou  prives? 

Reconnaissons  done  qu’il  faut  se  resigner  a  subir  cette 
triste  necessity,  et  que  le  mieUx  est  de  rechercher  les 
nioyehs  les  plus  convenables  de  parer  auX  degoiils  et  aux 
idconvenients  quelle  'entraine.  Aussi,  bien,  suivant  l’ex- 
pression  du  Dr  DGvey,  ce  serait  esperer  l’impossible  que  de . 
cfoire  qu’avec  Un  systeme  de  discipline,  quelque  bien  orga¬ 
nise  qu’on  le  suppose,  On  arrivera  a  n’avoir  plus  de  malades 
rtioililies  (wet  patients). 

Aiissi  j  daus  chaque etablissement,  s’est-oniugenie  acher- 
dher  un  proCede  qui  pilt  satisfaire  aux  difficultes  nomr 
brfeuses  que  preSeute  Set  Ptat  de  choses;  mais  jusqu’ici, 
d'apres  Ms  inspecteurs  generaux  de  notre  service  qui  m’ont 
engage  a  publier  eette  note,  aucun  systbme  ne  pourrait  elre 
riiis  en  paralMle  avec  celui  que  j’ai  iustitue  a  Quatre-JVIares 
depuis  plusieurs  annees.  G’est  fort  de  cette  declaration 
que  je  soumets  a  mes  confreres  et  collegues  les  considerations 
qui  votit  suivfe : 

Dans  un  asi'le  du  Midi,  au  knoinS,  les  gateux  ont  sous  le 
siege  une  pe&u  de  mouidn ;  lefe  matieres  eXcrementilielles 
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sejournent  sur  cette  piece  impenetrable,  d’ou  :  odeur  insup¬ 
portable,  danger  des  excoriations  et  des  eschares  au  si£ge  et 
a  la  region  trochanterienne.  A  Gharenton,  ces  malades  sont 
couches  sur  la  zostCre,  mais  il  faut  faire  chaque  matin  la 
part  de  la  portion  souillee  de  celle  qui  est  restee  seche, 
operation  aussi  dCsagreable  que  difficile  a  bien  executer; 
les  boites  ou  lits  a  auge  sont  mal  aCres  ou,  plutdt,  ne  le 
sont  pas  du  tout.  Ailleurs,  les  coussins  en  cuir  perces,  les 
toiles  dites  impermeables  avec  un  tube  central  pour  livrer 
passage  aux  liquides,  sont  d’un  prix  exagdre,  s’alterent  asse* 
promptement,  ne  sont  pas  a  l’abri  d'emanations  desagrea- 
bles;  la  peau  souffre  du  contact  de  ces  surfaces  roides, 
lisses,  froides  et  vernies .  Dans  une  maison  de  sante  parti- 
culiere,  on  a  cru  bien  faire  en  installant  les  paralytiques 
dans  des  lits  garnis  de  deux  ou  trois  matelas  qu’on  cherclie 
a  preserver  avec  un  nombre  suffisant  d’alCzes;  mais  ici, 
le  mieux  est  Tennemi  du  bien,  et  le  coucher  leplus  cher  est 
peut-6tre  un  des  moins  acceptables.  Enfin,  il  ne  serait  pas 
sans  doute  impossible  de  citer  plus  d’un  etablissement  ou 
les  boites  sont  garnies  uniquement  de  paille.  On  me  per- 
mettra  de  ne  pas  approuver  davantage  la  methodeimaginee 
par  Hovvel,  que  M.  Fonssagrives  recommande  cependant 
pour  son  extreme  simplicity,  et  qui  consiste  dans  Femploi 
de  sacs  de  charbon  pulverise  sur  lesquels  porte  le  siege  dtl 
■  malade  (Nouveau  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences 
mCdicales,  art.  Lit). 

Le  litdont  je  vais  donner  la  description  et  quej’ai  adopts 
definitivement,  apres  plusieurs  essais  et  aptes  m’Ctre  ren- 
seigne  dans  tous  les  asiles  que  j’ai  visites,  offreles  avantages 
suivants  :  il  est  tres-eiastique,  Fair  circule  dans  toutes  ses 
parties,  il  est  neaumoins  garanti  du  froid ;  le  prix  en  est 
fort  peu  eleve  ;  il  ne  conserve  aucune  mauvaise  odeur  j  il 
peut  fetre  trans forme  immediatement  en  coucher  ordinaire, 
si  le  malade  entre  dans  une  periode  d’amelioration  qui  Ini 
permette  de  rentrer  dans  les  conditions  normales.  Cette 
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derniere  consideration,  surtout,  permet  de  multiplier  ces 
couches  qu’on  peut  porter  alors,  sans  inconvenient,  au 
sixieme  etm&me  au  cinquifeme  de  la  population  d’nu  asile, 
attendu  que  leur  construction  (cdles  exhausses),  r6pond  a 
une  autre  indication  dont  je  dirai  un  mot  tout  4  l’heure. 

Ces  lits,  aussi  bien  ceux  des  enfants  que  ceux  des 
adultes,  sont  en  fer ;  le  fond  est  plein  et  le  tiers  moyen  de 
ce  fond  est  dispose  en  plans  inclines,  garnis  de  zinc,  con- 
vergeant  vers  de  petites  perforations  centrales  au-dessous 
desquelles  est  placee  une  cuvette  en  zinc  qui  glisse  aise- 
ment  dans  les  rainures  qui  la  supportent.  Cette  cuvette 
portative,  munie  d’un  petit  manche,  est  done  situ£e  en 
dessous  du  fond  du  lit,  fond  qui  est  eloigne  du  sol  de  Fap- 
partement  d’environ  vingt  centimetres ;  on  voit  done  que 
ce  fond  ne  porte  pas  sur  le  plancher ;  il  en  est  isole  par  les 
quatre  pieds  du  lit  qui  le  soutiennent  a  la  hauteur  indiquee, 
ce  qui  favorise  la  circulation  de  Fair  entre  la  partie  exte- 
rieure  de  ce  fond  et  le  plancher  de  la  chambre  oudu  dortoir. 

L’interieur  du  lit  est  garni  des  deux  cotes,  ainsi  qu’a  la 
t&te  et  au  pied  de  cloisons  en  planches,  s'ajustantlibrement 
dans  des  rainures  etpouvant,  .par  consequent,  etre  montees 
et  demontees  4  la  minute.  Ceci  constitue  le  lit  a  auge,  qui 
a  en  profondeur  55  centimetres,  en  largeur  soixante-dix 
centimetres  et  dont  la  longueur  varie  de  \  metre  80  cen¬ 
timetres  a  1  metre  95  centimetres,  suivant  la  taille  des  ma- 
lades;  car  il  ne  faut  pas  que  les  alienes  d’une.stature  dlevee 
soient  etendus  sur  un  lit  de  Procuste,  suivant  la  remarque 
judicieuse  du  Dr  Fonssagrives. 

Yoici  comment  est  rempli  le  vide  dont  je  viens  d’indi- 
quer  les  trois  dimensions : 

Un  sommier  Tucker  est  pose  au  fond  de  cette  sorte  de 
boite  ;  il  porte  carrement  sur  ce  fond  etreste  par  consequent 
parfaitement  assujetti ;  il  a  en  hauteur  vingt  centimetres  du 
cote  de  la  t&te  et  dix-sept  a  dix-huit  du  c6l6  des  pieds; 
plan  incline  qui  assure  et  maintient  Felevation  du  tronc. 
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Sur  ce  sommier  sont  poses  deux  petits  matelas  en  zostfire, 
capi tonnes,  Tuna  la  t&te,  l'autre  auxpieds,  ayant  toute  la 
largeurde  la  boite  (0,70) ;  mais  comme  ils  n’ont  chacun 
que  le  tiers  de  la  longueur  de  la  couche  (soit  soixante  centi¬ 
metres  pour  une  couche  del  m.  80  c.),  il  en  resulte  un 
vide  de  soixante  centimetres  au  milieu  du  lit.  Ces  deux 
matelas  sont  reconverts  de  deux  autres  matelas  en  laine  et 
crin  ayant  la  m6me  longueur  et  la  mOme  largeur  que  les 
matelas  en  zostere  et  egalement  capitonues.  Les  matelas 
en  zostere  et  les  matelas  en  laine  et  crin  ayant  chacuu 
douze  centimetres  d’epaisseur,  il  s’ensuit  que  le  vide  laisse 
au-dessus  du  sommier,  entre  les  4  matelas,  a  vingt-quatre 
centimetres  en  hauteur,  et  comme,  d’un  autre  c6te,  ce  vide 
a  la  largeur  de  la  boite  (0,70),  et  a  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  lit-60  centimetres,  il  constitue  au  milieu  dela  couche  un 
espace  creux,  d’un  cube  de  quarante  centimetres  environ, 
qu’on  comble  avec  de  la  paille  contuse,  ou  des  feuilles  de 
mais,  ou  de  la  zostere;  le  lit  se  termine  comme  un  lit  ordi¬ 
naire  :  drapde  dessous  (1),  avec  aieze  au  centre  si  on  le  juge 
a  propos,  drap  de  dessus,  couvertures,  traversin,  oreilier. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  le  vide  central  n’a  pas  au  bout 
de  quelques  jours  l’etendue  exacte  queje  viens  d’indiquer; 
en  effet,  les  matelas  en  s’affaissant  un  peu  par  l’usage, 
s’allongent  de  quelques  centimetres  et  retrecissent  d’aulant 
l’ouverture  qui  se  trouve  alors  rednite  a  un  peu  plus  du 
quart  de  la  longueur  tolale  du  lit,  au  lieu  du  tiers  reserve 
primitivement. 

Si  le  malade  cesse  de  galer  ou  qu’il  n’ait  besoin  que  d’etre 
mis  dans  un  lit  a  auge  pour  eviter  qu’il  ne  tombe  sur  le  par¬ 
quet  pendant  la  nuit,  on  laisse  seuiement  10  4  15  centime¬ 
tres  de  paille  sur  le  sommier  et  l’on  Unit  de  remplir  le  vide 


(1)  Si  les  malades  sont  par  trop  gAteux,  s’ily  a  diarrhde  con¬ 
tinue,  le  drapde  dessous  est  reraplacd  par  deux  petits  drops 
qu’on  replie  au  centre  sous  les  matelas  en  laine.  L’alSze  alors 
repose  dircctement  sur  la  zostSre. 
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par  un  troisiOnje  petit  matelas  en  laine  et  crin,  Sous  ce  der¬ 
nier  rapport,  ces  lits  sont  (Tune  grande  ressource,  car  les  epi- 
leptiques,  quelques  vieillards  paralyses  tombent  souvent  des 
couches  ordinaires  ;  ainsi,  dernierement,  a  Biedtre,  j’ai  6te 
temoin  des  regrets  qu’exprimait  un  des  chefs  de  service  de 
voir  arriver  de  temps  en  temps  les  accidents  auxquels  je 
viens  de  faire  allusion,  faute  de  lits  a  rehords ;  quoiqu’il 
n’eut  qu’a  se  louer  de  I’extr&rae  proprete  que  l’administra- 
tion  fait  apporter  h  l'entretien  de  toutes  les  pieces  qui  con¬ 
stituent  le  coucher  de  ses  malades. 

lei,  en  effet,  par  suite  de  l’affaissement  des  matelas,  de  la 
depression  que  le  poids  du  corps  fait  subir  au  sommier  Tuc¬ 
ker,  il  reste  une  difference  de  niveau  de  1 5  k  20  centimetres 
au  benefice  des  cdtes  du  lit,  obstacle  que  le  maladene  peut 
franchir  dans  ses  mouvements  irreflechis  ou  volontaires. 
Tres-souvent,  pour  maintenir  couches  des  dements  indoci- 
les,  il  me  sufflt  de  faire  etendre  et  fixer  transversalement, 
d’un  rebord  a  1’autre  de  l’auge,  au  niveau  de  la  poitrine, 
une  bande  de  toile  large  de  20  cent,  qui  arrete  celui  qui 
voudrait  se  dresser  sur  sou  siege  et  ensuite  s'elancer  en  de¬ 
hors  Ce  simple  obstacle  parvient  amailriserl’alidne  sans 
exercer  la  moindre  compression  sur  lui,  puisqu’il  ne  le  tou¬ 
che  mfeme  pas,  tant  qu’il  es't  dansle  decubitus  dorsal,  etdis- 
pense  ordinairementde  recourir  a  l’emploi  d’une  camisole. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’a  indiquer  comment  il  faut  preser¬ 
ver  la  partie  moyenne  du  sommier  de  l’alteration  rapide  que 
luiferait  subir  le  contact  des  liquides  avant  de  glisser  dans 
le  fondde  rauge,  et.de  la  dans  la  cuvetle,  et  eloigner  ainsi 
une  cause  d’insalubrite.  Apres  plusieurs  essais,  je  m’en 
suis  tenu  definitivement  &  l’emploi  de  petites  bandes  de 
papier  bitum6  dontje  fais  recouvrir  entierement,  dans  son 
tiers  moyen,  chaque  lame  de  bois,  et  que  1'on  fixe  en  des- 
sous  avec  de  tres-petites  pointes  (1), 


(1)  On  obtient  le  meme  rdsultat  en  remplagaat  la  partie 
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Inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que  les  sommiers  a 
ressorts  ou  a  lames  metalliques  sont  ici  inapplicables. 

Les  avantages  hygieniques  de  ces  lits  sont  palpables : 
toutes  les  pibces  eu  sont  legeres  et  mobiles,  ne  demandent 
qu’un  instant  pour  btre  enlevees,  secouees,  battues  et  net- 
toyees  de  fond  en  comble.  L’air  n’est  pas  confine  entre  les 
plans  superposes  des  appareils,  il  circule  amplement  entre 
le  fond  et  le  sommier ;  et  dans  ce  vide  de  20  centimetres 
de  hauteur  qui  repond  a  toute  l’aire  du  lit,  on  pent  pla¬ 
cer,  aubesoin,des  chlorures,  des  substances  desinfectantes, 
despoudres  insectifuges,  des  plantes  aromatiques,  etc.  L’b- 
lasticite  ne  laisse  rien  a  desirer ;  le  rnalade  est  porte  molle- 
ment;  et  les  matelas  parfaitement  maintenus  en  place,  njais 
independants  les  uns  des  autres,  se  prbtent  a  tons  le?  nipu- 
vements  du  corps. 

Au  point  deyue  eeonomique,  ils  me  semblCBt  1'emporter 
sur  tout'  autre  system®,  Le  sommier  Tucfcec  e§J;  fi’un  ppix 
peu  eleve,  H  a  L8  fr.,  suiyant  les  dimensions ;  c’est  une  d.e- 
pense,  une  fois  faite,  qui  est  bien  vite  compeiisee  par  la 
suppression  des  neuf-dixieines  depaille,  feuilles  de  mais, 
zostere,  qui  garnissent  ordinairement  les  boites  de  gbteux. 
La  laine  et  le  crin,  composant  les  matelas  superieurs,  peu- 
vent  btre  empruntes  a  des  matelas  quiontdeja  servi  et  qn’il 
s'agit  de  refaire ;  le  tj.ssu  enveloppant  peut  btre  coupe  dans 
des  toiles  hors  d’ usage,  dans  lesquelles  il  ,est  topjours  facile  de 
tajller  des  morceaux  sul'Bsants  pour  ces  matelas  lilliputiens. 
Si  le  centre  du  lit  est  garni  de  zostere,  il  sJen  trouye  si  peu 
(on  peut  d’ailleurs  mettre  une  couche  de  faille  e,n  dessoi^s), 
que  la  depense  pour  la  laver  et  la  faire  secher  devient  a  peu 
pres  insignifiante;  tandis  que  dans  d’ autres  conditions,  cette 
depense  est  loin  d’btre  minime ;  sans  compter  que  rien  ne 
me  seroble  plus  problematique  que  le  lavage  parfait  et  le 
sechage  exact  de  cette  substance  par  fortes  masses. 

moyenne  des  3  a  4  lames  mbdianes.  du  sommier,  sur  .une  Lon¬ 
gueur  de  30  a  40  centimetres,  par  d,u  til  de  fer  galvanise.  L.  L. 
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En  terminant  cet  article  qui  a  pris  plus  d’extension  que 
je  ne  l’avais  suppose  en  le  commencant,  je  m’empresse  de 
declarer  que  je  n’ai  pas  la  pretention  d’avoir  annonce  une 
decouverte.  Assurement,  ilya  dans  mon  expose  beaucoup 
de  details  qui  sont  parfaitement  connus ;  raaintes  pieces  de 
mon  appareil  se  relrouveraient  sans  doute,  celles-ci  dans 
telle  maison  hospital iere,  celles-lh  dans  telle  autre;  plus 
d’un  de  mes  confreres  a  pu  adopter  un  precede  qu’il  croit 
probablement  egal  et  me  me  superieur  au  mien  sur  quelques 
points,  etc.  Neanmoins,  l’ensemble  et  l’agencemenl  du  tout 
m'ayant  coute  une  etude  assez  longue,  m’ayaut  donne  des 
resultats  parfaitement  concluants  et  sanctionnes  par  une 
experience  de  plusieurs  annees,  ayant  surtout  fixe  l’atten- 
tion  d’hommes  competents  et  qui  ont  juge  par  comparaison, 
j’ai  lieu  de  penser  que  l’expose  et  les  considerations  qui  pre¬ 
cedent  pourraient  rendre  service  a  cette  partie  nombreuse 
de  la  population  de  nos  asiles  qui,  pour  en  fetre  la  plus 
triste  etla  plus  f&cheuse,  n’en  est  pas  la  moins  digne  d’in- 
t6r£t  et  de  commiseration. 

Dimensions  d'un  lit  d’adulte  pour  gateux  ( couche  en  fer, 
forme  d’auge). 

Hauteur  des  pied  . . 0  20 

Vide,  par  consequent,  enlre  le  plancher  de  la  salle  et  le 
dessous  du  lit  ou  se  trouve  fix£e  la  cuvette  (0  m.  20).  * 

Vide  du  lit,  pris  en  dedans  des  cloisons  mobiles  en  bois 
formant  auge  : 

Largeur . ' . . 0  70 

Hauteur  ou  profondeur . . 0  85 

Longueur .  de  1  m.  80  a  1  95 

Hauteur  du  sommier  Tucker . 0  20 

Hauteur  des  deux  malelas  rdunis,  soit  a  la  lete,  soit  aux 

pieds  (0  m.  12chacun) . . . 0  24 

Longueur  de  chacun  des  matelas  :  le  tiers  de  celle  de 
la  longueur  du  lit. 

Largeur  des  inatelas  :  celle  du  lit  (0  m.  70). 

Parlies  du  lit  en  forme  un  peu  renvers^e  surmontant  la 
partie  supdricure  de  l’auge  : 


A  la  tfite  du  lit . .  022 

Au  pied . 0  4  3 
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Soci6t6  m6dico-psychologique. 


SfiANCE  DU  25  OCTOBBE  4869. 

Prdsidence  de  M.  Constans. 

Le  proces-verbal  de  la  seance  prdcddente  est  lu  et  adoptfi. 

M.  le  President  annonce  ala  Socidtd  que,  depuis  sa  derni&re 
seance,  elle  a  eu  le  malheur  de  perdre  M.  le  Dr  Cerise,  l’un 
de  ses  fondaleurs  et  de  ses  anciens  presidents,  qui  dlait  en 
merrie  temps  l’un  des  dditeurs  des  Annales  mediCo-psycholo- 
giques,  journal  oil  sont  publics  les  actes  de  la  Socidtd. 

M.  le  Secretaire  general  dit,  a  cette  occasion,  que. la  Socidtd 
a  die  reprdseniee,  aux  funerailles  de  M.  Cerise,  par  un  grand 
Dombre  de  ses  membres  et  qu’un  discours  a  ete  prononce  en 
son  nom  par  M.  le  Dr  Morel,  colligue  et  ami  personnel  du 
ddfunl. 

M.  le  President  se  demande  s’il  ne  serait  pas  convenable  de 
lire,  en  outre,  devant  la  Socidtd,  a  une  dpoque  qu’il  s’agirait 
de  determiner  ulierieuremcnt,  un  dloge  ou  une  notice  biogra- 
phique  sur  le  membre  eminent  qu’elle  vient  de  perdre. 

Diffdrents  membfes  prennent  la  parole  pour  rappeler  les  pre¬ 
cedents,  invoquer  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  les  autres 
socidtes  :  plusieurs  exprimenl  l’avis  qu’il  conviendrait  que  les 
notices  de  ce  genre  fussent  lues  dans  la  seance  du  m'ois  d’avril, 
seance  dans  laquelle  il  a  ddja  ete  decide,  le  20  juillet  dernier, 
que  seraient  ddcernds  les  prix  de  la  Socidtd. 

A  la  suite  de  ces  diffdrenles  communications,  MM.  Lasdgue, 
Lunier  et  Loiseau  formulent  la  proposition  suivante  : 

Cbaque  amide,  a  la  sdance  du  mois  d’avril,  le  Secretaire 
gdndral  lira  une  notice  biographique  sur  cbacun  des  membres 
de  la  Socidtd  ddcddds  dans  le  courant  de  i’annde  prdcedenle. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptee. 


90 


SOCltfTE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQTJE. 


Correspondance. 

La  correspoodanpe  comprend  : 

La  lettre  suivanle  de  M.  Morel. 

Rouen,  le  23  oct.  1869. 

Monsieur  le  President, 

J’ai  I’honnelir  d’adresspr  a  la  Sopjdld  mddiporpsychplogique 
mon  mdmoire  sur  l’affaire  du  sdminariste  Jeanson.  Ce  travail 
renferme  aussi  la  consultation  de  M.  le  docteur  Jules  Falret, 
ainsi  que  les  adhdsions  de  nos  honorables  confreres  MM.  les 
docteurs  Lascsgue.  Bqhier.  Brierre  de  Boismont  et  Dumesnil. 

Apres  la  conflrmation  du  jugement  de  la  cour  de  Nancy  par 
celle  de  Metz,  je  qe  puis  que  laisser  a  l’ppipjpn  publique  le  soin 
de  se  prenoncer  sur  le  genre  d’insanitd  de  Jeanson. 

Je  deis  cependant,  au  cas  ou  PUP  discussing  s’pjjjgageruit  a 
r.e  sujet  a  la  Socid(d  mddicp^psycbpipgique,  jajrp  jjnp  dpuble 
reserve . 

1°  Jeanson  3  cojitr&irement  a  l’opinipn  qpe  j’pj  entepdu 
dmettre  par  des  personnes  du  ntpude,  fi’est  nullerpent  p6de- 
raste.  L’accusation,  elle  aussi,  ayait  ^putenu  cette  tl)£orie  qn’glle 
a  dP  abandonnpr  dpyanj.  Ips  preuve.s  les  pigs  pdrpmplpirpS  du 
fqit  cputraire. 

Ed  classanL  Jeuns.pn  parmi  les  iristfjictifs  par  /lere.dife,  je 
creis  pipe  dans  le  yrgi,  pt,  jpalgrd  le  bfillant  Jravnjl  publid  par 
le  Journal  de  medecine  meniale,  je  ne  puis  suivre  mon  confrere  et 
aipi  M-  le  Pr  Delasiagye  §ur  le  terrain  4e  Ip  pspudo-rnonomanie. 

J’ai  lieu  dp  croire  que  les  nragistrats  gpraient  encore  plus 
bpstiles  a  celle  designation  qu’a  celle  /die  monojnanie. 

Je  m’en  rdfere  sous  ce  rapport  apx  opinions  de  mes  bono- 
rablps  cpliegu.es  de  la  Socidtd  mddicp-psyBbolpgique, 

Dang  ritnpossibilitd  pu  je  suis  de  me  repjjre  it  la  stance  du 
25  pptobre,  je  charge  M-  le  docteur  Jules  Falret  d’etre  l’inter- 
pr&te  de  ma  maniere  dp  yoir  a  propop  de  l’acte  d’assassinat 
com  mis  par  Jeanson. 

J’ai  l’honneur  d’etre  avec  une  rpspectueuse  consideration, 
monsieur  le  President, 

Votce  tres-humble.pt  :lrpg(-obdissant 
•  sepyjleur  pt  .cpofi'lrp, 

^lOREL. 

AprSs  la  lecture  de  cette  lettre,  M.  Jules  Falret  ddpose  sur 
le  bureau  une  brochure  conlenant  la  consultation  mddico-ldgale 
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de  M.  Morel,  le  rapport  de  M.  J-  Falret  et  les  lettres  approba- 
tives  de  plusieurs  rnembres  de  la  Socidtd  de  mddecine  Idgale . 

II  ajoute  qu’il  avait  espdrd  pouvpir  compldter  l’ensemble  des 
pieces  relatives  a  cette  alfaire,  en  ddposant  eu  me  me  temps  le 
rapport  des  premiers  experts,  MM.  Bonnet  et  Bulard,  dont  les 
conclusions  dtaient  diffdrentps ;  mais  n’ayant  pas  encore  regu 
ce  rapport,  il  est  obligd  d’en  reinettre  le  ddpot  ii  une  sdance 
ultdrieure. 

Presentations. 

M-  Jules  Falret  prdsente  un  travail  sur  les  legislations  etran- 
geres  sur  les  aliines  et  sur  les  reformes  proposees  a,  la  1(4  dp  1838, 
travail  publid  par  lixi  dans  le  dernier  numdro  des  Archives 
g&nirales  de  medecine . 

M.  Motet  prdsente  de  la  part  de  M.  le  Dr  Petit,  de  Nantes, 
membre  correspondent  de  la  Socidtd,  un  travail  intituld  :  Com¬ 
munication  sur  la  loi  du  30  juin  1838,  extrait  du  Journal  de 
midecine  de  l’ Quest. 

M'.  Fovjlle  prdsente  : 

Un  rndmoire  intituld  :  Etude  elinique  et  physiologique  sur  la  mart 
instantanee  causie  par  le  passage  de  matieres  alimmtqires  en  oq ie 
de  digestion ,  de  Vestomac  dans  les  voies  aeriennes,  extrait  des 
Archives  generates  de  medecine.  Juillet  1869. 

Les  articles  Delire  et  Demence,  exlraits  du  XI*  volume  du 
Nouveau  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chimrgie  pratiques. 

M.  Brierre  de  Boismont  prdsente,  de  la  part  de  leurs  auteurs, 
les  brochures  italiennes  suivantes  : 

Miraglia.  —  De  l’administration  des  Manicfimes. 

Cardona.  —  Hospice  provincial  de  San  Benedetto. 

Apergu  ndcrologique  sur  Benedetto  Monti, 

A  cette  occasion,  M.  le  prdsident  prie  M.  Brierrede  Boismonl 
de  lire,  dans  une  sdance  ultdrieure,  une  notice  sur  M.  Monti, 
qui  dlait  membre  associd  de  la  Soeield.  • 

Communication  relative  au  prix  Aubanel. 

M.  Legrand  du  Saulle  :  Messieurs,  j'ai  l’honneur  de  vous  prd- 
senter  l’acte  nolarid  ddtinitif  par  lequel  Mme  veuve  Aubanel  a  fait 
don  a  la  Socidtd  mddico  -  psych  ologique  d’une  somme  de 
1 6,000  francs,  conformdment  au  ddsir  exprimd  par  son  mari  le 
Dr  Aubanel,  mddecin  en  chef  de  l’asile  de  Marseille. 

Apres  raccomplissement  de  toutes  Jes  formali.tds  voulues  en 
papcil  cas,  e.t  eq  v.ertp  des  popoirg  qui  m’o»t  did  doqnds  par  la 
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Socidtd  dans  la  seance  du  26  juillet  dernier,  j’ai  touchd  eette 
somme  rdduito  a  celle  de  14,148  francs  par  les  frais  d’acte  et 
d’enregislrement,  et  je  l’ai  versde,  ce  matin  meme,  ala  caisse 
des  cl  (spots  et  consignations. 

Je  vais  enlamer  de  suite  les  demarches  ndcessaires  pour 
saisir  de  celte  affaire  le  ministere  de  l’instruction  publique  et 
le  consoil  d’Etat,  et  pour  obtenir  le  ddcret  imperial  autorisant 
la  Socidtd  a  accepter  ce  legs. 

Apres  la  communication  de  cet  acte,  M.  le^Prdsident  se  fait 
l’inlerprSte  de  la  vive  reconnaissance  de  la  Socidtd  pour  la  gd- 
ndrositd  avec  laquelle  Mrae  veuve  Aubanel  a  bien  voulu  lui  faire 
un  don  aussi  important,  sur  un  simple  vceu  de  son  mari, 
voeu  qui  n’dtait  revelu  d’aucun  caracLfire  Idgal.  II  exprime  la 
conflance  que  le  mdrile  des  travaux  auxqucls  sera  ddcernd 
dans  l’avenir  le  prix  Aubanel,  repondra  aux  intentions  de  cet 
ancien  colldgue  el  justifiera  la  libdralild  de  la  donatrice. 

La  Socidtd  tout  enlidre  s’unit  ii  l’expression  de  ces  senti¬ 
ments  et,  sur  la  proposition  de  M.  Billod,  eile  vote  des  remerci- 
ment  a  M.  Legrand  de  Saulle  pour  le  ddvouement  et  la  persd- 
vdrance  qu’il  n’a  cessd 'de  ddployer  depuis7  ans,  dans  les 
ddmarches  et  la  correspondance  ndcessitdes  par  cette  impor- 
tante  affaire. 


Rapport  de  candidature. 

M.  Brierre  de  Boismont  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candida¬ 
ture  de  M  Cardona,  mddecin  de  l’asile  de  Pesaro,  en  Italie,  au 
titre  de  membre  assoeid  dtranger. 

Mdssieurs, 

M.  le  docleur  F.  Cardona  est  encore  une  de  ces  victimes 
des  administralions  provinciales,  qui  rdgissent  les  asiles  d’alid- 
nds  de  l’ltalie.  Vous  n’avez  pas  oublid  1'injustice  comtnise 
a  l’dgard  de  l’dminent  professeur  B.  Monti,  qui  n’avait  pas 
voulu  se  soumetlre  aux  exigences  mddicales  des  aministra- 
teurs  civils  du  manicume  de  Boulogne.  Le  renvoi  de  M.  Cor- 
dona,  du  manic&me  d’Ancone,  est  un  nouvel  exemple  de  la 
triste  condition  faile  aux  mddecins  alidnistes  de  ce  pays,  si 
utile  a  la  science,  a  la  lilldrature,  aux  beaux-arts.  Nous  avons 
plus  d'une  fois  protestd  contre  ces  ddplorables  procddds,  no- 
tammenl  dans  la  brochure  sur  les  dtablissemenls  d’alidnds, 
prdsentde  par  le  docteur  Luigi  Casati,  de  Fano,  au  parlement 
de  Turin.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  justes  re- 
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clamations  de  nos  confreres  sur  l’ulilild  d’une  loi  gdndrale 
pour  toufe  1’Italie. 

I.e  mddecin,  dont  nous  allons'  vous  exposer  les  titres,  a 
succddd  a  1’excellent  docleur,  G.  Girolami,  mddecin  en  chef 
du  manicOmc  de  I’esaro,  el  aujourd’liui  mddecin.  de  celui  de 
Santa  Maria  della  PietA  a  Rome.  Les  travaux  qu’il  aenvoyds 
pour  sa  candidature  au  titre  de  membre  associd  dtranger  de  ia 
Societd  mddico-phychologique  de  Paris,  sont  au  nombre  de 
quatre  :  des  maladies  contagieuses  comparees ;  de  la  physionomie ; 
Visiles  a  quelques  manicdmes ;  Compte  rendu  quaternaire  du  mani- 
n&med'Ancme. 

L’auteur  ddcrit  a  grands  trails  la  pestc,  laiidvre  jaune,  le 
choldra-morbus  et,  le  typhus  pdtdchial,  en  tenant  compte  des 
ouvrages  italiens,  de  ceux  des  dlrangers  el  de  ses  propres 
observations.  Nous  avons  Iu  dans  son  travail  quelques  pages 
fort  intdressantes  de  la  peste  d’Athenes  parThucydide.  Un 
passage  que  nous  emprunlons  au  comle  Baldassero  Castiglione, 
genlilhomme  Mantouan,  le  protecteur,  1’ami  de  Raphael,  de 
Jules  Romain,  et  l’auteur  de  Cortigiano ,  livre  qui  l’a  mis  au 
rang  des  moralistes,  donnera  uneidde  de  ce  qu’dtaient,  a  celte 
dpoque,  ces  terribles  fldaux:  «  Je  suis  en  bonne  suntd,  dcrit  de 
Rome  1’ambassadeur  du  marquis  de  Mantoue  a  samere,  le 
1 2  aout  1 522,  mais  en  rdalitd,  la  peste  fait  ici  de  grands  ravages. 
Le  malheur  esl  que  presque  tous  ceux  qui  tomjient  malades 
sont  abandonnds.  Je  crois  qu’il  est  parti  plus  de  40,000  per- 
sonnes.  Ce  qui  ferail  couler  les  larmes,  chdre  Anna,  ce  sont 
de  petits  enfants  .  tout  nus  qui  vont  processionnellement,  se 
frappant,  criant  misdricorde  et  disant:  Seigneur,  ayez  pitid  de 
votre  peuple!  Les  prieresde  ces  innocents  dmeuvent  beaucoup 
les  hommes,  puissent-elles  dgalement  toucher  Dieu  el  parer 
les  coups  de  sa  justice  (1)  I  » 

Apres  avoir  ddcrit  el  compard  ces  quatre  maladies  dpiddmi- 
ques,M.  Cardona  rdsume  ainsi  son  mdmoire  :  Toutes  les  maladies 
infectieuses,  a  ldur  ddbut,  prdsentent  des  symptomes  conlra- 
dictoires,  et  toutes,  aprds  un  espace  de  temps  assez  court,  dd- 
posent  sur  la  peau  leurs  signes  caractdristiques;  toutes  peu- 
vent  parcourir  trois  pdriodes  tres-distinctes,  auxquelles,  si 
le  maladedoit  mourir,'succede  rabatlement  ou  la  congestion 


(1)  Eistoire  des  plus  ceUbres  amateurs  italiens  et  de  leurs  rela¬ 
tions  avec  les  artistes,  par  M.  J.  Dumesnil.  Debats,  12  juillet 

1809. 
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veritable.  En  cas  de  terthinaison  heureuse,la  convalescence  est 
longue  et  pleinede  pdrils.  Toutes  entrainent  un  pronostic  fsl- 
cbeux,  soit  parce  qu’elles  ne  sont  pas  proprement  critiques, 
mais  irritatives,  protdiform.es  et  instantandes  dans  leur  choc, 
soit  parce  qu’elles  n’admettent  aucun  spdcifique.  Toutes  ont 
sujettes  a  rdcidives.  Toutes,  aprfis  leur  dvolutiOn,  laissent 
derriere  elles  de  tres-graves  ldsions  dans  les  Visc&res. 

Le  point  capital,  en  outre,  est  que  ces  maladies  naissent 
d’une  cause  spdcifique.se  transmettent  par  ^contagion,  prd“ 
sentent  des  altdrations  de  texture,  des  dpanchements  san- 
guins  sans  couche  librineuse,  tendent  a  la  forme  mixte  oU 
nervoso-bumorale  et  ne  permettent  au  mddecin  observateur 
etphilosophe  d’autre  traitement  que  celui  des  symptumes. 

Le  second  travail  de  M.  Cardona  est  un  volume  sur  la  phy- 
sionomie  humaine.  Peu  d’hommes  sont  plus  aples  que  les  md- 
decins,  ft  parler  en  connaissance  de  cause,  de  l’expression  dti 
visage.  Spectateurs  attentifs  des  impressions .  accidentelles, 
produites  par  les  dmotions,  des  signes  durables  laissds  par  les 
passions,  des  traits  inddldbiles  gravds  par  les  souffrances,  il 
n’est  point  de  secrets  pour  eux,  et  ce  n’est  pa*  une  des 
moindres  causes  des  attaques  dirigdes  contre  eux  dans  tous 
les  temps.  .  L’dlude  de  la  physiognomonie  est  aussi  ancienne 
que  les  socidtds  humaines.  Aristote  l’apprenait  a  Alexandre  et 
l’engageait  ane  jamais  choisir  ses  serviteurs,  avantd’avoir  exa¬ 
mine  leur  figure.  Au  seizidme  siecle,  J.  B.  Porta,  savant  na- 
politain,  qui  inventa  la  ehambre  noire,  bcrivait  sur  ce  siijet 
un  traitdrestd  longtemps  classique. 

A  la  renaissance,  la  science  des  rdvdlalions  de  l’ame  par 
le  visage  a  brilld  d’.un  vif  dclat,  sous  1’inspiration  des  grands 
mattres  de  l’ltalie.  Dans  cette  conlrde  privildgide,  dlt  notre 
excellent  et  regreltd  collegue  Cerise,  rendanl  compte  d’une 
maniere  remarquable  de  l’ouvrage  de  M.  Duchenne,  de  Bou¬ 
logne,  l’anatomie  n’dtait  pas  seulement  honorde  par  des  prd- 
fesseurs  d’universitds  illustres,  mais  aussi  sdrieusement  dtu- 
dide  par  des  artistes  cdlebres ;  Ldonard  de  Vinci  et  le  Poussin 
enseignaient  le  mdcanisme  anatomique  des  expressions  de  la 
face-(l). 


(i)  Mdcanisme  de  la  physionomie  humaine  ou  anahjse  electro-phy- 
siotogique  de  V expression  des  passions ,  appliquie  a  la  pratique  des 
arts  plastiqUes,  par  M.  le'docteur  Duchenne,  de  Boulogne) 
Journal  des  Debats,  23  aout  1863,  analyse  de  M.  le  Dr  Cerise, 
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M.  Cardona,  aid6  d’iiiie  immense  erudition  sur  la  mafifere, 
traite  exciusiVement  de  l’ahalye  des  expressions,  deS  carac- 
teles,  des  emotions,  dqs  passions,  des  penchants.  Son  livre 
erhbrdsse  qUatre  points  de  vue  :  la  physionomie  dans  le  genre, 
1’BspBbe,  la  miniqvte  et  l’dtatrdflexe  ou  sigttes  secOndaires  qiii 
peuvent  6clUirer  cette  etude.  Les  moralistes,  les  peinlres,  les 
SCulpteufs,  trouveront  dans  cel  ouvrage  d’importants  etde 
curieui  ‘documents,  et  ceux  qui  senlent  ie  besoih  de  voir  au- 
ddla  des  surfaces  consulteront  AVec  fruit  le  ehapitre  de  la 
physionomie  dans  I'espOce. 

ie  trdisifsnle  opuscule,  la  visile  aux  manic&mes,  nous  replace 
siii’  noire  teFraiu  habitue!.  Cardona,  dans  soli  historique,  parle 
d’un  hopital  de  fous  qui,  suiVant  le  temoignage  du  doctetir 
Dreer,  de  Trieste,  aurUit  616  cOnstfuil  a  Tolfide  par  Uh  cardi¬ 
nal,  vers  la  fin  du  dixiSme  siecle;  I’aUthenticite  de  cette  date 
ne  luiparait  pas  suffisamnient  etablie.  II  est  certain,  dit-il,  qtte 
l’ltalie  deVancU  les  autres  nations  occideiitales  dans  refection 
de  ces  etablissemeUts ;  Bergdme  avdit  son  manicoiAe  On  1352, 
sOus  l’invocation  de  sdinte  Madeleine.  Le  professeur  Miraglia 
aflirme  que,  vers  la  fin  de  1387,  Florence  p0ss6dait  un  ho¬ 
pital  poUr  les  fous.  Mantoue,  en  1449,  eotnptait  tttt  qUartier 
destine  a  onze  furieux . 

L ’auteur  a  pu  se  procurer  dans  la  bibii0th5qUe  nationale  de 
Florence,  un  livre,  intitule  eouttintes  des  Turcs,  imprim.6  eh 
1548,  qui  djoute  une  page  de  plus  al’histoire  de  la  folie  dans 
ee  pays,  dOUt  notre  collegue,  M .  le  docteur  Mongeri,  in6de* 
cin  en  Chef  de  I’asile  de  Constantinople,  nous  a  communique 
de-si  interessants  fragments  (1). 

Dans  laville  de  Constantinople,  raeonte  Jean-Antoine  Mena- 
vino,  de  Voltri,  Fauteur  dii  livre  des  continues,  le  sultan 
Paixit  (?)  a  fait  eonstruire  Uh  batimeht,  appeie  tamaiuhMi , 
pour  recBvoir  les  abends,  afin  qu'ils  n’errent  pas  dans  les 
rues,  en  s’abandonnattt  a  des  aetesdesaisottnables.  11  ressem- 
ble  a  un  hopital  et  contient  cent  cinquante  gardions ;  on  y 
troUVe  les  medicaments  et  autres  choses  ndcessaires  a  cesma- 
lades.  Les  gardiens  parcoUrent  la  cite  d  la  recherche  des  fous, 


(1)  A.  Brierre  de  Boismont,  Support  sur  la  candidature  de 
M.  le  docteur  Mongeri,  mtdecin  en  chef  de  I’asile  de  Suleimanie ,  d 
Constantinople,  aft  litre  de  membre  aSS0di5  etrahgerde  la  Soci6t6 
medico-psychologique.  (.Anna!,  mid.  psych.,  4°  s6r.,  t.  Vll, 
p.  69,  1866.) 
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et  quand  ils  les  renconlrent,  ils  les  enchainent  par  le  cou  el  les 
mains  et  les conduisenl  au  son  des  bAlons  a  1’dtablissement. 
LA,  on  les  atlacbe  a  l’aide  d’une  chaine,  qui  va  du  mur  au  lit 
et  les  tient  tous  lixds  (cotnme  le  sont  les  galdriens  aux  bagnes). 
On  les  range  en  ordre,  au  nombre  de  quarante,  et  on  les 
montre  ainsi  aux  gens  de  la  ville,  qui  viennent  souve  ntles  vi¬ 
siter  par  parlie  de  plaisir.  Les  gardiens  sunt  constamment  prSs 
d’eux  avee  leurs  batons,  car  s’ils  ne  les  surveillaient  pas,  ils 
ddtruiraient  les  lits  et  ddrangeraient  les  tables.  Lorsque  l’heure 
de  manger  el  venue  les  gardiens  passent  dans  les  rangs, 
et  quand  ils  apergoiventdes  fous,  qui  se  eonduisent  mal,  ils  les 
battenl  cruellement,  tandis  qu’ils  ont  assez  de  soin  de  ceux 
qui  sont  tranquilles.  On  peut  encore  lire,  dans  les  notes  de 
M.  Cardona  (p.  61),  un  paragraphe  du  docteur  Baralla  sur 
l’asile  de  Constantinople  en  1840.  Ce  mddecin  signale  parmi 
les  vdritables  alidnds  en  liberty,  une  classe  d’individus,  qui 
meltant  a  profit  l’engouement  des  Turcs  pour  ces  malades,  si- 
mulent  la  folie,  afin  de  vivre  sans  bourse  ddlier.  Plusieurs,  par 
leurs  obscdnitds  et  leurs  railleries  mordanles,  rappellent  les  an- 
ciens  fous  de  cour. 

M.  Cardona  d’dcrit  ensuite  21  asiles  italiens  et  Strangers, 
qu’il  a,  visitds.  L’un  deux,  cclui  de  Sienne.a  did  dans  le  temps 
le  sujet  d’une  protestation  amicale  du  docteur  Livi  (1).  II  est 
aujourd’bui  dans  de  bonnes  conditions,  et  noire  collegue,M.  F. 
Axzurri,  vient  de  nous  faire  connaitre,  en  meroe  temps,  les  ame¬ 
liorations  nouvelles  introduites  dans  le  manicome  de  Rome,  et 
qui  permettenla  tous  les  malades  valides  de  quitter  l’asile  pen¬ 
dant  la  journde  pour  travailler  aux  cbamps  el  en  boutiques. 

.  11  nous  a  prid  dgalement  d’annoncer  a  la  Socidld  l’annexion  de 
la  villa  Gabrielli  a  la  villa  Barberini,  et  qu’on  a  disposd  dans  la 
nouvelle  villa  une  ferme  avec  neuf  vaches,  boeufs  et  batiments 
pour  les  malades  qui  y  resteront.  On  construit  en  ce  moment 
un  viaduc  pour  que  les  alidnds  puissent  se  rendre  du  vieux 
manicome  reslaurd  a  la  colonie.  11  nous  informe  dans  une 
autre  leltre  que  le  manicome  de  San  Nicolo  a  Sienne  aura 
aussi  sa  ferme  agricole.  Un  autre  asile  dgalement  visitd  par 
M.  Cardona,  surlequel  nous  nous.dlendrons  davanlage,  est  celui 
de  Rio  Janeiro,  dlevd  sur  les  ordrcs  de  l’empereur  Pedro  II 

(t )  Del  vecchio  et  del  tiuovo  Manieomio  di  San  Nicold  di  Sienna ; 
lettera  del  medico  eoprinleudente  professore  Carlo  Livi  al  professor 
Filippo  Cardona.  Milano  t86o. 
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et  termini  en  1848.  II  est  situd  en  dehors  de  la  ville  et  a 
la  forme  rectangulaire ;  le  bAtiment  est  a  deux  dtages;  l’as- 
pect  de  cet  asile  est  agrdable  et  sa  position  fort  belle ;  il  se 
rapproche  pour  la  construction  des  meilleurs  quartiers  de 
Charenton.  Au  1"  juillet  4888,  le  rapport  du  dooteur  Barbosa, 
premier  mddecin,  constate  qu’A  cette  dpoque,  il  y  avait  dans 
l’dtablissement  174  hommes . el  4 20  femmes,  total  294.  Du 
4or  juillet  4857  au  30  juin  1858,  il  dtait  entrd  450  hommes  et 
62  femmes,  total  242  ;  429  malades  dtaient  sortis  (102  hommes 
et  27  femmes);  48  hommes  et  22  femmes  dtaient  morts. 
Le  mouvement  gdndralavait  dtd,  pendant  l’annde,  de  500  indi- 
vidus.  Au-dela  de  300,  il  ii’dtait  plus  possible  de  recevoir  de 
malades,  ce  qui  obligeait  a  refuser  un  grand  nombre  de  de- 
mandes. 

Le  docteur  Barbosa,  mddecin  en  chef,  se  plaint  de  la  forte  pro¬ 
portion  d’alidnds  paralytiques  qui  encombrent  le  manicome  et 
de  celui  des  dpilepliques;  aussi,  a  raison  de  la  quantity  de  chro- 
niques,  propose-t-il  de  n’admellre  queles  curables  et  les  dan- 
gereux  ;  il  recommande  les  diverses  especes  de  bains .  L’aug- 
mentation  des  paralyses  gdndraux  doit  elre  notde,  a  cause  de 
l’opinion  qui  s’cst  dtablie  de  leur  raretd  dans  les  pays  chauds. 

M.  Barbosa  a  organisd  beaucoup  de  mdticrs  pour  les 
hommes  et  pour  les  femmes  et  a  choisi  de  prdfdrence  les 
travaux  qui  concernenl  la  couture,  les  fausses  fleurs,  la  fabri¬ 
cation  du  lin  et  le  jardinage.  Il  y  a  trois  mddecins  atlacbds 
A  rdtablissement,  mais  ils  n’y  rdsident  pas,  ce  qui  est  .un 
inconvdnient  pour  une  ville  d’une  tempdralure  aussi  chaude, 
et  donit  les  distances  sont  dnormes. 

Apres  un  examen  sdrieux  des  vingt-qualre  dtablissements, 
qu’il  a  visitds,  M.  Cardona  se  prononce  pour  le  plan  d'asile 
modele  du  docteur  Miraglia ;  les  principaux  dldments  en  ont  did 
indiquds  par  Parchappe  dans  son  ouvrage,  mais  le  mddecin 
d’Aversa  y  a  joint  les  perfectionnements  suggdrds  depuis  par 
1’expdrience.  M.  Cardona  demand e  que  le  manicome  ressem- 
bleplus  a  unemaison  de  campagne  qu’aun  hopital ;  l’adjonc- 
lion  d’une  colonie  agricole,  commd  a  Clermont,  ou  l’envoi  de 
tous  les  malades  tranquilles  aux  champs  comme  a  Rome  et 
A  Pau,  compldterait  cette  idde. 

Le compte  rendudu  manicfime  d’Ancone, de 4 861-4 864,  estle 
dernier  des  travaux  que  noire  confrere  ait  soumis  A  la  socidtd. 
Nous  laisserons  de  cotd  les  tribulations  de  toute  espdce  qui 
lui  ont  did  suscitdes  par  1’adminislration  locale  et  l’ont  obligd 
ansal.  med. -psych.  5»  sdrie,  t.  in.  Janvier  1870  .  7  .  7 
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a  abandonner  son  posle,  parce  que  nous  en  avons  ddja  dil 
quelques  mots,et  qu’elles  ne  sontque  la  rdpdlionde  oes  luttes 
que  nous  voyons  surgir  partout  entre  les  surbordonnds  qui  sa- 
vent  et  les  ignorants  qui  commandent.  On  a  eu  dernidrement 
un  exemple  du  rdsullat  de  ces  vexations,  en  apprenant  qu’on 
avait  demands  en  France  un  mddecin  pour  prendre  le  service 
d’un  manicome  italien.  II  esta  craiadre  quele  ddcouragement 
ne  gagne  nos  confreres  d’ltalie,  si  la  lot  qu’ils  sollicitent  tous 
se  fait  Irop  attendre.  Nous  avons  rdcemment  appris  que  le 
docleur  Miraglia  avail  dte  obligd  de  s’dloignerdel’asiled’Aversa. 

La  fondalion  de  1'asile  d’Ancone  dale  de  1748;  elle  est  due 
au  Pape  Benoit -XIV.  En  4818,  les  rdligieux  Fate  ben  Fralelli  se 
chargerent  du  traitemenl  de  vingt  alidads,  probablement  dan- 
gereux  et  incurables,  au  prix  annuel  de  2640  lires.  Cet  dta- 
blissement,  situd  au  milieu  de  la  ville,  reprdsente  un  triangle 
irrdgulier  et  dtroit ;  il  manque  d’espaee  el  d’air,  aussi  les  ma- 
lades  sonl-ils  les  sur  les  autres  ;  tout  Ce  qu’on  a  pu  faire,  e’est 
d’isoler  les  furieux.  Entourdde  maisons,  qui  le  dominent,  et 
avec  lesquelles  il  est  presque  en  communication,  on  y  entend 
tous  les  bruits  de  la  rue-.  Les  promenades  sont  nulies,  les 
cours  fort  petites,  et  pour  empdcher  les  deux  sexes  de  se  voir; 
il  a  fallu  placer  des  jalousies  aux  eroisdes.  G’est  par  sa  situa¬ 
tion,  un  des  plus  tnauVais  manicomes  de  1’Italie,  quoiqu’on  y 
ait  introduit  des  amdliorations.  Le  mddecin  au  cou  rant  du 
traitementdes  alidads,  peutseul  amoindeir  de  pareils  obstacles, 
eomme  y  dtaient  parvenus  MM.  Monti,  Ronoali  et  >Zani 
dans  le  manicome  de  Santa  Orsola  a  Bologue. 

Le  mouvement  de  1’asile,  pendant  les  4  ans  que  M.  Cardona 
l’a  dirigd,  a  dtd  de  317  entrees  <(488  hommes,  4  28  femmes) ;  de 
202  sorties  (!33  hommes,  70  femmes).,  dont  133  gudrisons;  de 
70  amdliorations,  et  de  64  morls(36  hommes,  el  28  femmes). 
Les  rdeidives  se  sent  dievdes  a  49  (29  hommes,  20  femmes)- 
L’dtat,  civil  s’est  composd  de  4S9  edlibataires  (401  hommes 
58  femmes,),  de  432  marides  (82  Hommes,  50  femmes)  et  de 
26  veufs(6  hommes,  -20  femmes),  en  tout  31 7. 

Les  causes  oat  did  aussi  rdparties  *  causes  physiques  78 
(49  hommes,  29  femmes), morales  4  01  (49  hommes,  52  femmes)*, 
mixtes  62  (36  hommes,  26  femmes),  inconnues  76, 

(  53  hommes,  24  femmes) ;  la  proportion  des  gudrisons  a  dtd 
de  44  , 95  pour  400  et  ©ellede  la  mortalitd  de  20yl6  pour  100. 

■L’ observation  n’embrassant  que  qliatre  anndes,  et  se  limh- 
tantfa  31 7-iadividus,  ne  pouvai'tfoumir  a  1’auteur  ties  dvaluationS 
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ddcisives;  ses  tableaux  bien  faits  conliennent  cependant  des 
renseignements  et  des  points  de  cpmparaison  utiles.  Si  sa  lutte 
avec  radminislration  ne  l’avait  pas  arretd,  il  nous  aura.it  in- 
eonlestablement  donnd  de  ces  pratiques  compte-rendus  que 
nous  iisons  efcaque  annde  dans  les  journaux  anglais,  am€- 
rieains  aliemands  et  italiens. 

Les  quatre  travaux,  dontnous  venons  de  vousfaire  l’analyse 
nous  paraissent  mdriter  ires  suffrages.  Nous  avtms  I’bonneui 
de  vous  proposer  M.  le  docteur  F.  Cardona  pour  la  place  de 
membre  associd  diranger  de  la  Socidtd  mddieo-psyehologique . 

A  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  les  conclusionsensont 
mises  aux  voix. 

M.  le  docteur  Cardona,  ayant  rduni  J’unanimitd des  suffrages, 
est  proclamd  menabre  associd  (stranger  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique. 

La  seance  est  levde  a  cinq  hep  res  trois  quarts. 


SEANCE  DU  15  NOVEMBRE  1869, 

Prdsidence  de  M.  Briebre  de  Boismont, 

M.  Constans,  president,  ayant  fait  informer  la  Spcidtd  qu'il 
dtait  absent  de  Paris,  pour  affaire  de  service,  .et  M  •  le  prefes- 
seur  Lasegue,  yice-prdsident ,  dtant  retenu  par  son  e.ours, 
M.  Brierre  de  Boismont,  Tun  des  anciens  presidents,  prend  le 
fauteuil.  - 

Le  proces-verbal  de  la  sdance  precddente  est  lu  et  adopts 
A  l’occasion  du  ■proces-verbal,  M.  Lower  demande  a  la  So- 
cidld  s’il  ne  serait  pas  a  prop.os  de  nommer  une  Commission 
chargde  d'dtudier  les  conditions  .auxquelles  deyra  dire  sounds 
le  concours  pour  le  prix  Aubanel. 

M.  Legrand  du  Sauule  fait  remarquer  que  la  question  n’fist 
pas'.encore  assez  avancde  po*ur  cela.  Le  ddcret  qui  autoriser.a  la 
Socidld  a  accepter  la  donation  de  Jlme  A.ubenel  n’est  pas  rendu, 
et  ii  ne  le  sera  probablement  pas  ayant plusieurs  mois.  Ensuite, 
il  faudra  laisser,  pendant  un  certain  temps,  les  intdrdts  s’accu- 
muler  pour  reconstiluer  la  portion  du  capital  absorbde  par  ies 
frais  de  loute  sorle.  L’on  est  done  loin  de  I’dpoque  o.u  le  non- 
coms  pourra  etre  on, vert,  et  la  nomination  d’une  Commission 
serait,  aujourd’.hui,  tout  a  fait  prdmaturde. 
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Presentations. 


M  Rousselin  prdsenle  de  la  part  de  M.  Auzody,  membre  cor- 
S  u^BB#S3^^p°ndant,  un  rapport  midico-legal  sur  un  incendiaire,  et  pro- 

: _ _ --  pose  d’en  faire  la  lecture.  Cette  lecture  est  renvoyde  a  l’ordre 

du  jour  de  la  prochaine  sdance. 

M.  Peisse,  en  1’absence  de  M.  Durand  (de  Gros)  prdsente  a  la 
Socidtd ,  de  la  part  de  l’auteur  ,  V Annie  philosopkique  de 
M.  Francois  Pillon. 


Discussion  sur  les  (Minis  avec  conscience. 

M.  Jules  Falret,  qui  devait  ouvrir  la  discussion,  s’dtant  fait 
excuser,  la  parole  est  donnde  4  M.  Fournet. 

M.  Fournet.  Je  reprends  une  a  une  les  objections  que  j’ai 
pu  saisir  dans  une  simple  audition. 

1°M.  Delasiauve  voit,  dans  mes  opinions,  un  danger  pour 
la  mddecine  alidniste  devant  le  monde  et  la  magistrature,  et 
un  grand  prdjudice  pour  les  malades. 

A  mon  sens,  le  seu'l  danger  sdrieux  d’une  science  et  de  sa 
pratique  est  dans  I’erreur.  Le  danger  de  1’alidnisme  vis-a-vis  le 
monde  dclaird  et  la  magistrature,  serait  dans  la  contradiction 
avec  le  principe  de  la  famille,  de  la  societd  et  de  la  ldgislation, 
c’est-a-dire  ie  principe  du  libre-arbitre.  Les  magistrats  ne 
pourraient  etre  tentds  de  se  passer  du  concours  des  mddecins 
alidnistes,  que  si  leur  science  leur  paraissAit  ddnude  de  ce 
principe  et  de  l’ordre  moral  sur  lequel  repose  l’ordre  social. 
La  science  alidniste  qui  rdunira  la  vraie  psycbologie  a  la  phy- 
siologie,  aura  toujours  et  ndeessairement  sa  place  au  prdtoire, 
parce  que  le  magistrat  le  plus  moraliste  manque  des  donndes 
de  la  pbysiologie  et  de  la  pathologie. 

Ma  distinction  entre  l’insanitd  et  la  vraie  folie,  et  la  respon- 
sabilild  que  cette  distinction  laisse  aux  prdtendus  fous  con- 
scienls,  lucides,  raisonnanls,  au  pom  et  en  proportion  de  ce 
reste  de  liberld  ou  puissance  morale  qu’on  constate  en  eux, 
cette  responsabilitd,  dis-je,  est  juste,  parce  qu’elle  est  mesurde 
sur  leur  dtat  mental;  elle  est  ldgere,  parce  que  je  la  suppose 
interprdlde  par  les  juges  avec  une  grande  indulgence ;  elle  est 
avantageuse  aux  malades  eux-mdmes,  parce  qu’elle  est  l’unique 
source  de  toute  dignitd,  et  de  tout  effort  soit  de  rdsistance  A  la 
tentation,  soit  de  relSvement  aprds  la  chute.  Enfin,  elle  est  la 
sauvegarde  des  socidtds  et  de  la  moralitd  publique.  Une  res- 
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ponsabilitd  aussi  mesurde  est  bien  plus  avantageuse  aux 
malades  qu’une  declaration  d’irresponsabilite,  qui  est  une 
ydritable  condamnation  a  la  mort  morale. 

Mais,  me  dira-t-on,  le  libre-arbitre  est  tout  entier,  ou  n’est 
pas  du  tout;  il  ne  saurait  par  consequent  etre  le  principe  des 
gradations  de  la  justice  dans  les  responsabilitds  et  les  peines.— 
C’est  la  une  erreur ;  le  libre-arbitre,  tel  que  je  l’ai  ddcrit,  n’est 
que  l’expression  de  la  vie  morale  ;  il  en  reflate  par  consequent 
les  degrds,  el  se  prate  a  toutes  les  gradations  do  la  justice. 

2°  Mais  le  libre  arbilre,  dit  M.  Delasiauve,  n’est  qu’une  pure 
hypothase  sociale  ;  la  verite,  c’est  que  les  impulsions  maladives 
des  fous  conscients  et  raisonnants  sont  irresistibles ,  meme 
das  le  debut  de  leur  maladie. 

M.  Delasiauve  a  la  pleine  liberty  de  nier  la  verite  que  tous 
les  grands  esprits  de  tous  les  lieux  et  de  tous  les  temps  ont 
reconnue  comme  le  fondement  de  toute  dignite  humaine  et 
de  tout  ordre  en  ce  monde.  11  donne  ainsi  dans  sa  personne  la 
preuve  du  libre-arbitre  qu’il  nie,  car  le  iibre-arbitre  est  la  fa- 
culte  de  recevoir  ou  de  repousser  les  iddes  qu’on  vous  presente, 
comme  de  faire  ou  de  ne  pas  faire. 

Quant  a  rirresistibilite  ou  a  la  resistibility  des  passions  et 
des  instincts  morbidcs,  les  fragments  de  clinique  menlale  que 
je  viens  de  lire  a  la  Society,  sont  prdcisdment  la  demons}ra~ 
tion  clinique  :  que  la  possibility  de  rdsisler  aux  usurpations 
de  la  sensation,  des  sentiments  passioiinds,  des  instincts  ou 
des  id  des  morbides,  est  proportionnelle  a  la  puissance  mo¬ 
rale  que  toute  bonne  education  est  appelde  a  constituer  en 
nous,  que  toute  culture  eievde  est  appelde  a  ddvelopper.  11 
n’y  a  d’irrdsistibility  absolue  que  dans  l’extinction  absolue  d'e 
toute  puissance  morale  en  nous,  c’est-a-dire  dans  l'incon- 
science  absolue.  C’est  a  cetle  inconscience  absolue  que  com¬ 
mence  la  vraie  folie  et  l’irresponsabilitd  absolue. 

3°  M.  Delasiauve  ne  croit  pas  que  l’ddueation  soil  capable  de 
constituer  cette  puissance  morale  de  resistance  aux  instincts 
morbides,  aux  bides  fausses  et  adliranles ;  et  il  en  allSgue  pour 
preuve  :  que  des  personnes  bien  dlevdes  et  morales,  des 
prdtres  meme,  subissenl  le  joug  irresistible,  de  ces  mobiles.— 
On  confond  souvent  dans  le  monde  l’instruction  avec  1’dduca- 
tion,  et  Fdducation  de  l’esprit,  des  manures  avec  l’dducation 
morale,  qui  seule  donne  la  puissance  de  rdsisteraux  passions. 
On  confond  souvent  aussi  ce  qui  devrait  etre,  ce  que  suppo- 
sent  le  rang  et  les  fonclions,  avec  ce  qui  est.  Ma  doctrine 
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dearie  ces apparences  et  va  droit  au  fond  del’iitne  et  de  la  vie. 

Mais  je  ne  veux  pas  entrer  incidemtnent  datis  ce  grand  sujet. 

Le  pur  organicisme  a  did  iiiduit  ndecssairemcht  a  cede 
idde  d'irrdsislibiiitd  des  mobiles  par  son  incroyance,  de  parti 
pris,  au  libre-arbitre  humain  ;  ear,  suppriffier  dans  soft  esprit 
la  puissance  chargde  de  rdsister  aux  mauvais  instincts,  c’est 
sUpprimer  tottte  id  de  de  resistance,  c'est  instituer  l’irrdsislibi- 
litd.  Malbetireusement  ies  observations  reciieillles  sous  l'em* 
pire  de  ee  prdjugd  se  ressenteflt  de  cette  incroyance  \  dies 
manqUent  Sotlvent  de  leurs  elements  les  plus  essentials.  On 
ne  cherehe  pas  les  traces  de  ce  que  l’on  croit  ne  pas  dtre.  de¬ 
pendant  ia  veritd  se  giisse  indirectement  et  Se  rdV&le  encore  au 
phychologue  au  travers  de  ses  voiles  orgailiques,  a  ee  point 
que  j’ai  pu  faire  la  demons! ration  de  ma  doctrine,  mdme  par 
les  observations  de  l’alidntsme  moderne. 

4“  M.  Delasiauve  me  dlt  que  je  ConibiidS.  la  nortiiale  avec  la 
morbide,  notamment  dans  mon  rapprochement  de  l'ebservation 
du  sergent  Bertrand,  le  violateur  dbs  tombcaux,  aved'jaeques 
Cldment,  l’assassin  de  Henri  lit ;  et,  a  de  propos,  il  me  ren- 
voie  magistralement  a  la  clintqUe,  ce  qui  VeUt  dire  a  son  deole 
a  lui.  Mon  litre  au  rapprochement,  le  tilre  de  M.  Delasiauve 
h  la  separation  de  ees  deux  fails,  sent  dans  les  differences  de 
nos* doctrines  :  pour  lul  ce  sont  deux  mobiles  differents.  Pour 
moi  Le  mobile  n’est  qU'un  acedssoire  :  le  fond  comtnun,  c’est 
une  ddpossesion  du  sens  moral  par  une  idee  fausse  et  perverse. 
Bertrand  et  Clement  sunt  tolls  deux  les  possedes  d’une  idde ; 
mais  ce  que  je  tie  congols  pas,  c’est  que  i’uti  d’ettx  puisse  re¬ 
presenter  la  tiofraale,  pendant  que  l’auire.seul  reprdsenle  la 
morbide.  Quant  a  la  question  d’dcole,  ma  barbe  a  blanchi  dans 
TdCOle  qui  tient  compte  des  deux  termes  humains,  et  je  ter- 
rais  pliis  d’avantage  pour  la  science  a  ce  que  M.  Delasiauve 
donnftt  aussi  la  psychologic  pour  compagne  a  la  physiologic. 

M.  lb  pRBsmfirrr :  La  Socidtd  a  ecoute  avec  ititdrdt  l’expres- 
sion  de  Vos  id  des  •  elleles  lira  avec  le  mdme  intdrdt  quand  vous 
les  publiereg,  trials  l'heure  est  avancde  et  nous  vous  prions  de 
fOtiloir  bien  vous  rdsumer. 

M.'  PourtNEf  •  ToUte  Vdrite  a  ses  lois  devolution  datis  les 
esprits  *  emigre  mon  dtisir  confratertiel  de  faire  partager  ce 
qUe  je  erois  dire  la  vdriid,  je  n’ai  auCUne  pretention  de  Changer 
oti  de  hater  ie  ceurs  de  cds  lol§. 

La  doctrine  et  la  elitiique  orgario-psycbiques  penveftt  facile^ 
inettt  se  resume?. 
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La  doctrine  recommit,  dans  l’homme  et  dans  sa  vie,  deux 
termes  en  presence  et  en  action  et  reaction  rdciproques  la  on 
l’organicisme  n’en  reconnait  qu’un  :  ce  sont  des  impressions  et 
impulsions  diverses  (sensations,  instincts,  iddes)  en  presence 
de  la  puissance  morale  du  moi,  chargde  de  les  juger,  deles 
admettre  ai’action  ou  de  les  rej'eter.  La  raison,  la  sanitd  sont 
dans  cette  suprdmatie  morale  du  moi.  L’insanitd  et  la  folie 
sont  dans  le  renversement  de  cet  ordre  bidrarchique,  c’est-a- 
dire  dans  l’usurpation  par  les  mobiles  des  droits  et  des  pou- 
VOirs  de  l’&iiie.  La  possession,  l’impossession  et  la  disposses¬ 
sion  desoi  rdsument  la  normale  et  la  morbide. 

Tant  qu’il  reste  quelque  trace  de  cette  Iibertd  du  moi,  ou 
libre-arbilre,  en  face  des  tentations,  la  ddfaillance  de  cette 
puissance  morale  ne  cohstitue  qu’nne  insanity,  avec  une  res- 
ponsabilitd  proportionnelle  k  ce  reste  de  liberty  ;  responsabilild 
mesurde  avec  une  indulgence  paternelle,  dans  un  but  de  sus- 
oitalion  bien  plus  que  d’expiation.  La  vraie  folie  et  l’irres- 
ponsabilitd  absolue  ne  datent  que  de  I’eflbcement  absolu  de 
toute  Iibertd  morale ;  son  dernier  souffle  est  la  derniere  Iueur 
de  conscience  ei  de  Yolontd. 

L?  syst&me  nerveux,  le  cerveau  surtout,  inlermddiaires  nd- 
cessaires  entre  le  moi  humain  et  son  milieu  corpotel  ou  extd1 
rieur,  ont  une  part  importanle,  mais  secondaire,  aux  phdno* 
mdnes  de  raison  par  leur  nOrmale,  aux  phdnomenes  d’insanitd 
ou  de  folie  par  leur  avortement  ou  leur  morbide.  (i’estpar  euXj 
en  effet,  que  les  impressions  sont  transmises,  que  les  Iddes 
vraies  ou  fausses  se  forment  et  s'expriment. 

La  clinique  organo-psychique  cherche,  dans  les  faits  qui  lui 
sont  ddnoncds  et  dans  le  malade  lui-mdme,  l’dtat  et  la  part  de 
ces  deux  termes  humains  :  les  forces  relatives  des  tentations  et 
de  la  puissance  morale  chargde  do  leur  rdsister;  les  efforts 
compards  aux  virtualilds;  les  circonslances  attdnuantes  :  d’un 
sysleme  nerveux  ddfectueux,  d'une  prddisposition  hdrddilaire, 
d’une  dducalion  premldre  insufflsaute  ou  vicieUse-  d’un  kge  et 
d’une  situation  ou  la  raison  est  plus  faible  et  la  tentation  plus 
forte,  el  d’un  milieu  social  qui  aide  aux  enlrainements  ;  entin, 
les  circonstances  aggravantes  des  dtats  inverses. 

En  un  mot,  la  clinique  oU  pratique  organo-psychyque  est 
comme  un  tribunal  ou  les  deux  termes  eomparaissent  devant 
la  loi  de  leurs  rapports  hidrarchiques,  personnifide  dans  le 
mddecin,  comme  la  loi  sociale  dans  le  juge. 

M.  Delasiaove  :  Je  ne  puis  laisser  passer,  sans  observation,  la 
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these  que  notre  savant  colldgue,  M.  Fournet,  vient  de  ddve- 
lopper  avec  la  seduction  de  talent  qui  le  distingue.  Nul  ne 
suspectera,  son  mdrite;  lous  nous  sommes  prdls  a  rendre  hom- 
mage  &  la  conviction  qui  le  guide.  Mais  ces  conditions  mdraes 
nous  imposent  l’obligation  de  lui  ddmonlrer  l’erreur  et  le 
danger  de  la  voie  dans  laquelle  il  s’est  engagd.  Si  la  solution 
qu’il  recherche  devait  se  renfermer  dans  le  cercle  de  la  patho¬ 
logic  et  de  Ta  thdrapeutique,  nous  pourrions  rester  trauquilles 
sur  les  consequences.  Elle  vise  les  problemes  mddico-ldgaux; 
c’est  la  qu’il  importe  de  semer  le  tocsin  d’alarme.  Car,  abon- 
dant  en  plein  dans  les  preventions  du  monde  et  des  magistrals 
que  nous  ne  cessons  de  ddplorer ,  et  dont ,  tout  rdcemment 
encore,  nous  avons  eu  de  si  tristes  pfeuves,  elle  est  de  nature 
a  leur  fournir  un  appui  d’autant  plus  compromettant  que,  tres- 
habilement  exposde,  elle  dmane  d’un  mddecin,  el,  qui  plus 
est,  d’un  mddecin  membre  de  la  Socidtd  mddico-psycholo- 
gique. 

Notre  colldgue  demande  pour  ses  id  des  la  ddi'drence  qu’il 
professe  pour  les  notres.  Il  faut  s’enlendre.  Nous  ne  sommes 
pas  ici  prdcisdment  pour  faire  assaut  de  courtoisie.  La  Socidtd 
est,  avant  tout,  une  ardne  oil,  sans  sorlir  des  convenances, 
chacun,  selon  ses  aptitudes,  et  avec  ardeur,  doit  prendre  part . 
a  la  bataille  pour.le  triomphe  de  la  vdritd.  Notre  politesse  ne 
consiste  point  en  de  yaines  paroles .  La  forme  ne  gAte  rien,  le 
fond  est  indispensable.  Ce  que  veut  l’dquitd,  c’est  une  rdcipro- 
citd  d’dlude.  Quod  est  Ccesaris,  redde  Casari.  Une  argumentation 
n’esl  moralement  autorisde  a  se  produire  qu’aprds  examen 
prdalable  et  de  bonne  foi,  des  elements  antdrieurs.  Vingt  fois, 
dans  nos  discussions,  la  question  a  did  ddbattue.  M.  Fournet 
a-t-il  tenu  comple  des  objections  adverses?  Sans  y  avoir  dgard, 
il  a  persistd  dans  son  thdme  favori.  C’est  la  son  tort.  On  n’est 
pas  victorieux  pour  agiter  son  dpde  dans  le  vide. 

Il  part  de  l'Ame  et  du  libre  arbitre.  Au  point  de  vue  de  la  foi, 
c’est  irrdprochable,  La  Socidtd  fait  aussi  de  ce  double  prin- 
cipe,  axiome  de  convention,  la  base  de  la  responsabilitd  morale 
et  ldgale.  La  philosophic  elle-mdme  invoque  la  conscience  en 
faveur  de  la  cause  immatdrielle,  mais  elle  ne  saurait  prdtendre 
a  une  demonstration  irrdfragable.  Or,  franchissant  la  limite, 
notre  collegue  ne  craint  pas  d’dlever  la  mysldrieuse  entild  qui 
prdside  aux  manifestations  psycho-cdrdbrales,  &  la  hauteur  d'une 
rdalitd  scientilique.  Et  non-seulement  M.  Fournet  aflirme  l’Ame 
libre,  il  en  assigne  les  fonctions.  Elle  est  maitresse  el  souve- 
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raine  des  orgunes,  ses  instruments  ou  ses  serviteurs.  II  est  vrai 
qu’elle  n’entre  pas  immddiatement  en  possession  de  toule  sa 
puissance.  Les  facullds  avortent  chez  I’idiot ;  elles  ne  se  ddcclent 
que  graduellemenl  chez  l’enfant.  L’ftme,  eniin,  chez  l’adulte, 
est  soumise  &  mille  influences  organiques  ou  passionnelles  qui 
nuisent  ft  ses  operations  ou  tendent  A  lui  imprimer  des  direc¬ 
tions  fausses.  Qu’importe?  Parvenue  k  sa  maturity  capable  de 
discerner  le  bien  et  le  mal,  libre  de  son  choix,  elle  doit  a  la 
fois  suivre  ies  bons  mouvements  et  rdsisler  aux  penchants  mau- 
vais.  Sa  tdche  est  de  s’armer  sans  cesse  pour  ne  pas  succomber 
dans  cette  lutle.  On  y  rdussit  en  se  fortifiant  par  une  solide 
education  chrdlienne  et  en  arrelant  au  debut,  plein  tie  -vigi¬ 
lance,  les  dangereux  essors. 

A  regard  des  fous  avec  conscience,  M.  Fournet  ne  distingue 
point  entre  les  mobiles.  t’4me  porle  en  elle  le  principe  de  son 
triomphe  ou  de  sa  chute.  Si  l’idde  maladive  prdvaul  et  devient 
dominante,  c’est  qu’au  lieu  de  lui  opposer  une  fermete  qui 
I’eflt  tude  dans  son  germe,  elle  en  a  seconde  les  ravages  par 
une  condescendance  coupable.  La  cliuique  fournirait  un  point 
d’appui  a  cette  these.  Dne  dame  pieuse  sent  nallre  en  elle  d’in- 
quidtantes  impulsions.  Consulld,  notre  collegue  lui  reprdsente 
avec  dnergie  les  prdceptes  religieux.  Elle  repousse  courageu- 
sement  les  pensdes  sinistres  et  est  aussitol  ddlivrde.  Par  contre, 
dans  les  exemples  qui  ont  dtd  produits,  M.  Fournet  constate 
que  Ie  trouble,  originairement,  s’est  dlevd  dans  l’Ame.  qu’une 
conception  anormale,  faiblement  combattue,  en  a  engendrd 
d’autres  et  que  l’hypdremie  cdrdbrale  ne  s’est  formde  que  par 
suite  de  l’envahissement  el  de  l’affermissement  progressifs  des 
prdoccupations.  Dans  cet  apergu,  s’il  est  logique  (el  ii  le  croil), 
M.  Fournet  entrevoit  la  base  Vindications  thdrapeuliques  con- 
siddrables.  Juridiquement,  il  entrainerail  d’dgales  consdquences 
en  ldgitimanl  l’application  au  moins  d’une  certaine  responsabi- 
litd  k  ces  insensds  dits  lucides  qui,  incitds  au  meurtre,  a  l’in- 
cendie  ou  aux  violences,  n’ont  su,  malgrd  leur  clairvoyance, 
user  de  leur  libertd  morale. 

En  imagination,  ce  theme  s’arrange  a  merveille.  Quand  on  se 
fabrique  une  voie  sans  obstacles,  il  est  aisd  de  la  parcourir. 
M.  Fournet  a  glissd,  a  son  insu,  sur  la  pente  familidre  aux  gens 
du  monde.  Nous  ne  pouvons  nous  endtonner  quand,  naguere, 
deux  des  nOtres,  plus  experts  en  alidnation  menlale,  oht,  dans 
un  proces  grave,  donnd  sur  le  mdme  dcueil.  Mais  il  s’abiiserait 
s’il  croyait  avoir,  dans  cette  enceinte,  soutenu  une  doctrine 
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nouvelle.  Au  fond,  elle  est  celle  de  beaucoup  de  philosopbes  et 
de  crjminalisles  qui  meme  vont  plus  loin  que  lui,  puisqu’ils 
placonl  en  dehors  de  FAmele  principe  de  l’aberration  morbide, 
que  M.  Fournet  fait  surgir  en  elle.  II  y  a  seize  ans,  dans  un 
mdmoire  fort  savant,  que  Renaudin  a  rdfutd  et  que  nous  avons 
eombaltu  nous-mdme,  un  membre  Eminent  de  la  eour  de  Tou¬ 
louse,  M.  Victor  Molinier,  coucluait  a  la  responsabilitd  morale 
et  ldgale  des  fous  lucides  et  des  monomaniaques,  parce  que, 
s’ils  n’dtaient  pas  maitres  de  leurs  impressions  et  de  leurs  iddes' 
morbides,  ils  devaienl  l’dlre  de  leurs  determinations.  M.  Qtt 
a  dmis  parmi  nous  une  opinion  analogue.  Pour  l’un  el  1 'autre, 
Ie  libre  arbitre  subsistant  et  la  nature  rdprdhensible  des  actes 
dtant  apprdcide,  ce  que  la  justice  frappait,  c’dtait  non  le  malade, 
mais  Tinfracleur  conseient  des  lois. 

La  se  posait  la  question,  tranchde,  non  rdsolue.  Renaudin 
essayait  deprouver  quelamaladie  ddtruit  lelibre-arbitre,  intact 
a.  l’dtat  normal.  II  marquait  ainsi  a  la  responsabilitd  un  lerme, 
oi\ nous  aboutissionsde  noire  c6'td,  mais  par  des  considdralions 
moins  absolues.  Beaucoup  de  monomanes  ou  pseudomono¬ 
manes  se  soustraient  plus  ou  moins  longtemps  aux  sugges¬ 
tions  malfaisantes,  soit  par  horreur  de  1’acte,  apprdhension  de 
la  justice  ou  sentiment  instinctif  de  la  folie ;  ce  qui  n’ote  point 
a  la  perpdtration,  quand  elle  s’aeoomplil,  son  caract&re  de 
fatalild  automalique  ou  logique.  Telle  est  aussi  la  gravitd  de  cer- 
laines  situations  physiologiques  que  les  juges  eux-mdmes,  re- 
oulant  devant  une  condamnation  oU  usant  largement  des  cir- 
oonstanceS  attdnuantes,  copfeSsent  ledr  incertitude  sur  la 
possibilild  d’une  rdsistance  volontaire. 

De  fait,  c’est  un  redoutable  probldme  que  celui  du  libre¬ 
arbitre.  A  vouloir  l’approfondif,  on  gagne  Ie  verlige.  On  a 
bienlot.dit  s  L’homme  a  une  Arne  libre,qui  ne  doit.point  faillir, 
En  l’examinant  de  prOs,  on  s’effraye  de  sa  fragilild,  de  ses  pe~ 
litos  passions,  des  imperfections  faisant  dchec  a,  scs  meilleures 
qualilds.  11  semble  pourtant  que  le  salut  de  la  socidtd  soit 
allachd  a  cette  liberld  bumaine.  Sans  elle,  point  de  responsa¬ 
bilitd  dquitable,  et,  sans  responsabilitd,  point  d’assises  ni  de 
sanction  A  la  morale  et  aux  lois.  Le  mieux,  en  celte  obscuritd, 
est  de  suivre  les  liimidres  du  sentiment,  qui  prdvaul  dans  le 
courant  de  la  vie. 

Des  rdglcs  ont  dtd  institudes.  La  socidtd  est  done  fondde  a 
en  exiger  l'observation.  Mais  cela  suppose  le  libre-arbitre .  Or, 
le  eds  de  doute  dchdant,  sur  quelle  base  s’dtablira  1‘apprdcia- 
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lion?  Le  dornaine  dn  mddecin,  c’est  l’infirmite  ou  la  maladie. 
Non  qu’il  so  ddsinldresso  des  crimes  ordinaires.  Physiologists, 
nul,  au  cotttraire,  n’est  plus  a  portde  d’en  connate.  Seule- 
ment,  le  terrain  est  commun  et,  cpffime  la  magistralure  est 
appelde  a  prononeer,  il  ne  saurait,  sans  usurpation  de  compe¬ 
tence,  substituer  son  initiative  a  la  sienne.  En  presence  d’un 
caS  de  ce  gonre,  sa  mission,  s’il  est  requis,  se  borno  a  ddolarer 
la  sanite  inlellectuelle.  En  ce  qui  concerne  les  inculpations 
relatives  aux  fobs,  la  jurisprudence  lui  incofflbe  tout  entifire. 
Les  principes  en  sont-ils  fixes?  L’aocord  entre  spdcialistes  est* 
11  parfail  ? 

Nous  venous  de  rappeler  la  pehsde  de  Renaudin  et  la  ndtre. 
La  demarcation  ddduite  du  signe  psycho-morbide  n’est  pas 
seulemenl  expresse.  En  resserrant  exactement  nos  limites,  elle 
enlgve  tout  prdtexteau  reproche  qui  nous  est  sans  cesse  adressd 
de  Confondre  le  crime  avec  la  folie.  LapresqUe  unanimity  adhere 
a  ce  criterium.  Rares  sont  ceux  qui,  en  des  circonstances 
tr&s-exceplionnelles  et  mal  ddfinies,  opinent  pour  une  respon- 
sabilitd  abaisSde.  Quelques^uns  aussi  Olendent  indument  leur 
juridicliou  dans  la  sphere  normale.  L’expdrience,  oependant, 
indique  une  distinction  sur  laquelle  nous  avons  dfl  insister.' 
Dans  la  pseudotnonomanie,  par  exemple,  ie  malade  jouiL  sou- 
vent  de  la  plenitude  de  ses  facuMs  intellectuelles,  Trresponsable 
pour  les  mdfaits  Omanant  de  I’automatisfne  morbide  et  transi- 
toire,  doit-il  ifgaletnent  dchapper  a  la  responsabilitd,  pour  ceux 
qu’il  pourrait,  a  litre  d’homme  sain,  commettre  sous  une  in¬ 
fluence  purement.passionnelle?  Nous  n’avons  pas  os6  raflir- 
mer,  et,  en  oela,  nous  croyons  avoir  si  peu  xiold  le  principe 
qu’on  songe  rarement,  en  pareil  cas,  a  poursuivre  i’invalida- 
lion  des  aotes  civils  et  que,  de  l’aveu  medical,  les  testaments, 
onlre  autres,  sont  gdnOralement  respectds  par  les  tribunaux. 

En  tanl  qu’instigatrice  du  crimp,  la  folie  reste  une  cause 
absolue  d’immunite.  M.  Fournet,  pour  qui  Fame  est  toujours 
coupable,  n’envisage  la  nature  du  mobile  qu’en  rapport  avec  le 
degrd  de  pdnalite.  C’esl  ici  que  se  lUontre  palpable  Ja  source 
de  sa  ttidprise.  L’idde  morbide  n’est  pas  de  oelles  auxquelles 
on  se  soustrait  a  volonld.  Quand,  dcarlant  toute  concurrence, 
elle  domino  la  sc5ne,  le  libre-arbitre  s’efface,  et  l’esprit,  train 6 
a  la  remorque,  cede  a  la  tyrannie  impulsive.  Le  caraclere  le 
plus  forme,  la  vertu  la  plus  haute  sont  impuissnnts  centre  la 
vague  qui  avance,  heureux  s’ils  en  souliennent  le  choc.  Les 
perversions  sentimentales  s’accompagnent  d’un  ravissemeht 
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vertigineux,  dont  l’action  meme  est  inapprdcide.  Dans  la  pseu- 
domonomanie  avec  conscience,  ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  l’dnergie 
qui  manque  aux  patients  dans  la  lulte.  Rien  n’esl  plus  poignant 
que  d’entendre  ces  malhe^ureux  raconler,  les  larmes  aux  yeux, 
les  efforts  qu’ils  font  pour  ne  pas  succomber  aux  stimulations 
forluiles  qui  les  obsedent,  mais  qu’«7s  ne  recherchent  point.  Nous 
avons  soignd  des  sdminaristes  pleins  de  vocation,  de  dignes 
prdtres  dont  la  foi  ardente,  loin  d'dlre  pour  eux  un  bouclier, 
s’dclipsait  au  sein  de  la  tourmente  morbide.  Dans  des  condi¬ 
tions  ou  le  point  de  depart  est  exclusivement  somatique,  on  ne 
saurait  dtre  plus  responsable  d’un  mdfait  qu’on  ne  le  serait  des 
consequences  d’une  douleur  dentaire,  d’un  spasme,  d’une 
crampe,  etc.  Thdrapeutiquement,  la  pratique  de  M.  Fournel 
est  meme  un  conlre-sens.  Les  malades  n’ont  que  trop  de  ten¬ 
dance  a  s’imputer.a  faule  leur  faiblesse.  On  s’imagine  aussi, 
volonliers,  dans  leur  entourage,  qu’iis  n'auraient  qu’a  vouloir 
pour  chasser  tears  chimires.  Les  sdvdriies  se  mSlent  aux  exhor¬ 
tations;  injustice  qui  les  rdvolto  et,  dans  beaucoup  de  cas, 
n’esl  pas  une  des  moindres  causes  d’aggravation  de  leurs 
souffrances.  Pius  conformes  a  la  raison,  nos  recommandalions 
sont  dirigdes  dans  un  tout  autre  sens.  Elies  se  rdsument  dans 
cemot  :  resignation.  II  faut  que  le  malade  sache,  que  sa  famille 
s’applique  a  lui  inculquer  la  persuasion,  que  vaines  et  dpui- 
sanles  seraienl  ses  tentatives  pour  reprimer  Une  fascination 
dont  il  n’est  point  maitre,  que,  nde  d’.une  modification  patho- 
logique,  il  doit  la  supporter  sloiquemcnt  comme  pourrail  le 
faire  un  blessd  des  angoisses  physiques  les  plus  graves  et  en 
atlendre  patiemment  la  gudrison  d’une  medication  appropride 
el  ponctuellement  suivie.  On  acquierl  ainsi  sa  confiance;  1’es- 
poir  renait  avec  le  calme,  et,  moins  expose  aux  chutes,  il  voit 
souvent,  et  peu  a  peu,  disparaitre  des  symptomes  alarmants. 

M.  Fournet  a  cru  s’appuyer  sur  la  clinique  en  citant  quel- 
ques  faits,  notamment  ceux  du  sergent  Bertrand  et  d’un  regi¬ 
cide.  Ce  n’est  ni  de  l’analyse  ni  de  la  classification.  Les  cas 
mdme  appartiennent  it  des  genres  diffdrenls.  Bertrand  dtait  un 
pseudomonomane  falidiquement  guidd,  durant  la  crise,  par 
d’aveugles  et  immondes  appdtits.  Quant  a  l’assassin  s’enor- 
gueiliissant  d’avoir  immold  le  roi,  c’dtait  ou  un  criminel  res¬ 
ponsable  ayant  accompli  un  dessein  cougu  avec  reflexion  sous 
une  influence  politique,  ou  un  monomane  irresponsable  ayant 
obdi,  comme  Ravaillac,  a  ses  hallucinations,  quelle  qu’en  fut 
l’origine* 
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La  science,  messieurs,  procede  de  l’observation.  M.  Fournet 
s’est  abandonnd  a  un  dogmatisme  ddcevant.  II  altribue  A  Fame 
des  phdnomdnes  issus  d’un  changement  morbide  et,  lorsque  le 
mouvement  se  rdpdte  et  se  complique,  il  s’imagine  A  priori 
qu’usant  de  son  libre-arbitre,  moins  ndgligente  ou  moins 
vicide,  elle  aurait  pu  l’empecher  de  renaitre  et  Ie  vaincre. 
Illusion  complete!  M.  Fournet  n’a  point  notre  champ  d’dtudes, 
mais  nos  livres  et  nos  recueils  abondent  en  exemples  et  en 
documents.  Si,  comme  il  le  devait,  il  les  eut  mdditds,  aulieude 
s’dpuiser  A  l’ddification  d’un  systdme  sans  base,  il  eut’abouti 
a  d’autres  Tisdes.  Il  nous  a  paru  utile  de  le  lui  dire,  surtout 
afin  qu’il  cesse  de  se  mdprendre  sur  la  nature  du  sentiment 
que,  parmi  nous,  suscitent  ses  lectures.  Chacun  ddsire  sa  con¬ 
version  ;  je  la  crois  possible  et  je  m’applaudirais  d’y  avoir  con- 
tribud.  Car,  doud  de  belles  facultds,  noire  collegue  pourrail 
devenir  un  de  nos  plus  prdcieux  vulgarisateurs. 
fia  sdance  est  levde  a  6  heures. 
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Prdsidence  de  M.  Constans. 

Le  proces-verbal  de  la  derniere  sdance  est  lu  et  adoptd  : 

MM.  Morel  et  Belloc,  membres  correspondants,  et  M.  le 
Dr  Bulard,  mddecin  en  chef  a  l’asile  de  Mardville,  assistent  a 
la  sdance. 

M.  le  Secrdtaire  annonce  que  M.  Motet,  l’un  des  membres 
de  bureau,  est  assez  gravement  malade;  aprds  avoir  eu  une 
pneumonie,  il  a  dtd  atteint  de  symptdmes  abdominaux  tres- 
douloureux  ;  actuellement,  il  commence  a.  aller  mieux. 


M.  J.  Falbet,  comme  il  l’avait  annoricd  a  une  sdance  prdcd- 
dente,  prdsente  a  la  Socidtd,  de  la  part  de  MM.  Bonnet  et  Bu¬ 
lard,  le  rapport  fait  par  ces  deux  confreres  sur  l’dtat  mental  de 
M.  Jeanson,  accusd  d’incendie  et  de  meurtre.  Ce  travail,  joint 
aux  mdmoires  postdrieuremenl  rddigds  par  M.  Morel  et 
M.  Falret  lui-mdme,  complete  la  sdrie  des  documents  scienti- 
fiques  relatifs  a  l’affaire  Jeanson. 

A  1’occasion  de  cette  prdsentation,  M .  le  Prdsident  annonce 
que  M.  Bulard  vienl  de  lui  adresser  une  letlre  par  laquelle  il 
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sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Socidtd  inddico- 

psychologique. 

La  demande  et  les  travaux  de  M.  Bulard  sent  renvoyds  a  une 
Commission  composde  de  MM.  Legrand  dii  Saulle,  Foville  et 
Voisin,  rapporteur. 

Lecture  d'un  rapport  medico-Ugal  sur  un  incendiaire, 
envoyd  par  M.  Auzouy,  membre  correspondent. 

M.  Bousseun  fait  cette  lecture. 

Sur  la  proposition  du  President,  la  Socidtd  ddelde  que  le 
travail  de  M.  Auzouy  sera  renvoyd  &  une  Commission  composde 
de  MM.  BillocI,  .1.  Falret  et  Roussblin. 

'Suite  de  la  discussion  sur  les  aliines  avec  conscience. 

M.  Girard  de  Cailleux  ddsirant  ne  parler  que  dans  la  pro- 
chaine  sdance,  et  M.  Billod  dtant  disposd  aedder  son  torn-  a 
M.  Morel,  la  parole  est  donnde  a  ce  dernier. 

Messieurs, 

Pour  les  personnes  qui  ne  sont  pas  'inhides  aux  phdnomenes 
multiples  que  prdsente  le  ddlire  des  alidnds,  il  est  incontestable 
que  le  fait  qui  est  de  nature  a  frapper  davantage  l’altention  est 
celui  de  I’incon&cience  de  ees  maiades.  «  La  folie  est  un  mal- 
heur  qui  se  mdconmait,  »  adilAmpdre.  Cette  ddlMtion  serait 
exacte  si  l’observatkm  ne  mens  apprenait  pas  qu’i'l  existe  eer- 
taines  caidgories  d’alidnds  qui  ont  la  conscience  du  trouble  de 
lent  raison,  a  tel  point  q  u’iis  se  plaignent  souvent  de  la  con¬ 
tradiction  perpdtudlle  qui  existe  entre  leurs  acles  et  ^apprecia¬ 
tion  qn’en  fait  leur  eonseienee.  Cette  contradiction,  ils  en  sent 
eux-memes  les  premiers  vdribcateiurs  'ou  eontrMeurs.  On  "diraM 
qu’il  y  a  la  comme  un  dddoublement  de  leur  personnalild  qui 
fait  qu’iis  assistenl  en  spectateurs  mnscients  a  celle  lutte  perma- 
nente  entre  leur  raison  qui  leur  fait  comprendre  la  folie  de 
leurs  actes  et  entre  l’impulskm  irresistible  qui.  les  porte  a  les 
.oommeLtre- 

11  est  dvideat  que  cette  dtude  est  d’un  grand  intdrdt  pour  le 
pronostic  de  certaines  formes  d’alidnation  et  surtout  pour  la 
mddeciue  legale  dies  alidads.  Pour  mettro  quelque  ordre  dans 
l’dnoncd  des  rdflexions  sommaires  q,ue  5,’ai  ,a  produire,  je  me 
permettrai  d’appeler  l’attention  de  la  Socidtd  sur  les  situations 
meniaies  parfaitexnent  ddfinies,  ou  il  est  impossible  que  l’alidnd 
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ait  la  conscience  de  son  dtat,  et  ou,  avec  toutes  les  ressources 
du  misonnement,  il  est  pareillement  impossible  au  mddeein 
trailant  de  faire  appel  a  la  raison  des  individus  et  de  les 
amener  a  sacrifier  leurs  fansses  convictions.  Cette  situation 
prouve  sullisamment  que  la  folie  n’est  ni  une  erreur,  ainsi  que 
le  voujait  Leuret,  erreur  pouvant  <5tre  combattue  par  le  raison- 
nement*  ni  le  resultal  de  la  ddvialion  a  la  loi  du  bien  el  du 
beau*  ainsi  que  le  prdlendaiL  Heeiroth. 

La  folie*  et  nous  sommes,  je  pense,  tous  d'accord  sur  Ge 
point,  est  une  affection  du  systdme  nerveui  dont  les  manifes¬ 
tations  au  point  de  vue  du  ddlire  des  iddes  el  des  actes,  anssi 
bien  qu’au  point  de  vue  du  phdnomdne  de  la  persistence  de 
la  conscience  et  des  facullds  syllogistiques*  sont  diffdrenles 
selon  la  nature  et  le  sidge  du  mal.  C’est  d’aprds  ces  donndes 
que  j’ai  dtabli  les  bases  d’une  classification  dtiologique  des 
maladies  mentales.  Voyons  done  a  dliminer  toutes  les  formes 
de  ce  genre  d’affeclionsquiseuiblent  incorn patibies  avec  la  con¬ 
servation  de  la  conscience. 

1°  Au  ddbut,  et  dans ‘le  pareours  aigu  de  son  affection,  le 
paraiysd  progressif  dont  le  ddlire  est  si  caracldristique,  dont 
les  actes  foot  quelque  chose  de  si  lypique,  est  bien  incapable 
d’etre  rappeld  A  la  rdalite  des  choses  de  la  vie.  La  conscience 
■est  afesente..  La  terminaison  de  celte  affection  dtait  autrefois 
regard de  comme  fatale.  Le  paralyse  gdndraf  devait,  de  toute 
ndcessitd,  -monfir  dans  le  dernier  degrd  de  la  ddmence  et  du 
marasmo  physique,  sans  avoir  pour  ainsi  dire  le  moindre 
intervalle  lucide.  C’est  la  encore  tee  que  nous  voyons  dans 
bea'ucoup  de  cas.  Mais  depuis  que  M.  Baillarger  a  appeld  noire 
attention  sur  la  paralysie  au  type  eongestif,  nous  observons 
dans  celte  affection  de  singulieres  rdmittences  pendant  les- 
quelles  les  malades  ontpu  rdcupdrer,  sinon  laeompldteaoLivdtd 
de  leurs  forces  abteliedtueUes  anldrieures,  au  meins  une  raison 
assez  lucide  etude  conscience  assez  dclairde  pour  reatrer  d’nne 
part  dans  la  joudssance  de  leurs  dibits  civils  etde  1’autre  ©on- 
server  le  souvenir  des  phdnomeaes  tnaladifs  qui  se  sont  passds 
en  eux  et  en  iapprdcier  la  nature.  G’est  la  <ce  qne  ne  pen  vent 
faire  les  paralysd's  vouds  A  l’inourabilitd,  pas  plus  que  oeux  de 
ces  malades  dont  l’affedlion  est  en  voie  devolution.  Le  cdldbre 
derivadn  de  la  ©hronique  dans  la  Revue  ides  Deux-Mmdes  ,  qui 
viient  de  mourir  dernidrement,  appartenait  A  celte  ©atdgorie  des 
paralysds  a  type  congestif*  et,  dans  la  consultation  prdlimdnaire 
qui  a  eu  lieu  avant  son  isolement,  .j’ai  pu,  eanjointemenit  avec 
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MM.  les  D”  Caffe  et  Arnal,  porter  un  pronostic  plus  favorable 
que  si  le  malade  avait  appartenu  a  l’une  de  ces  categories  de 
paralyses  incurables.  Dans  une  note  que  m'a  envoyde  M.  Dou- 
trebente,  un  de  mes  aneiens  internes,  ce  jeun(e  mddeein  se 
propose  d’etablir  dans  sa  these  que  ce  sont  surtout  les  para¬ 
lyses  gdndraux  dont  L’affection  se  rattache  8.  des  conditions 
morbides  de  leurs  ascendants,  les  paralyses  par  hdrddite  en  un 
mot,  qui  offrent  les  singulieres  anomalies  dont  je  viens  de 
parler.  Je  puis  ajouter  que  l’observation  m’a  ddmontrd  la  ydrite 
de  cette  proposition. 

Quoi  qu’il  en  sent,  par  ce  simple  expose  des  phdnomenes  de 
l’ordre  intellectuel  el.  moral  qiii  se  passent  chez  les  paralyses 
gdndraux,  je  tiens  4  dtablir  par  avance  que,  pour  chaque  groupe 
des  diverses  affections  menlales,  il  y  a  la  part  a  faire  des  cir- 
constances  dtiologiques  qui  ont  imprimd  a  ces  mdmes  affec¬ 
tions  un  caracldre  spdcial,  qui  ne  rentre  jamais  compldtemenl 
dans  la  description  gdndrale  de  la  maladie  telle  qu’on  la  trouve 
dans  les  livres. 

2°  Ce  que  j'ai  dit  de  la  paralysie  gdndrale  peut,  a  plus  forte 
raison,  s’appliquer  aux  alidnds  par  persecution  dont  1’activild 
ddliranle  ne  cesse  de  tourner  dans  le  mdme  cercle  d’iddes 
insensdes  et  absurdes.  Chez  ceux  de  ces  alidnds  qui  ont  subi 
une  transformation  maladive  de  leur  personnalitd  et  qui  se 
croient  rois,  prophdtcs  ou  tel  autre  grand  personnage,  et  qui, 
de  persdcutds  sont  devenus  persdculeurs,  on  chercherait,  sans 
rdsultat  aucun,  le  moindre  vestige  d’un  dtat  conscient.  L’orgueil 
de  ces  sortes  d’insensds  est  si  grand  que,  metire  en  doute  leur 
valeur  personnels,  suflit  pour  exciter  leur  fureur.  Quant  au 
commun  des  martyrs  de  cette  varidld  d’alidnds,  rien  n’est  plus 
ordinaire  que  de  les  entendre  discuter,  raisonner,  prdmdditer 
les  actes  les  plus  dangereux  pour  se  venger  de  leurs  ennemis 
imaginaires  personnels,  ou  des  ennemis  de  l’id^e  dont  ils  'se 
font  les  ddfenseurs  utopistes.  Ils  savenl  qu’ils  font  mal  en 
exdcutant  leurs  projets,  en  d’autres  termes,  ils  ont  la  conscience 
du  mal  qu’ils  font,  celle  des  actes  qu’ils  commettenl,  ils  de- 
mandent  mdme  qu’on  les  en  punisse;  mais  ils  n’ont  pas  la 
conscience  d’etre  alidnds,  ce  qui  est  bien  different. 

Verger,  l’assassin  de  l’archc.veque  de  Paris,  nous  offre  un 
type  de  ces  sortes  d’alidnds.  Aux  yeux  des  juges  qui  les  con- 
damnent  avec  d’autantplus  de  sdveritd  qu’ils  se  font  un  mdrite 
des  actes  parfois  atroces  qu’ils  ont  commis,  ces  malades  pas¬ 
sent  pour  avoir  conserve  leur  raison  et  leur  conscience. 
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Aussi  faut-il  fdliciter  M.  Trdlat  d’avoir,  dans  une  expertises 
propos  d’un  autre  alidnd,  affirmd  devant  le  tribunal  que  Verger 
a\ait  did  condamnd  injustement. 

3°  Prenons  encore  comme  exemple  les  alcoolisds,  afln  de 
nous  confirmer  dans  cette  idde  qui  a  sa  valeur  au  point  de  yue 
mddico-ldgal,  que,  depuis  la  conslatation  de  l’absence  absolue 
de  la  conscience  chez  les  alidnds  des  diffdrentes  caldgories  jus- 
qu’a  celle  de  sa  prdsence  rdelle,  il  y  a  bien  des  intermddiaires 
ou  la  conscience  des  individus  subit  une  foule  d’dclipses  par- 
tielles. 

Tous  les  alcoolisds  ne  ressemblent  pas  a  ceux  qu’ont  ddcrits 
MM.  Magnus  Huss  et  Lasdgue.  L’alcoolisme  chronique  de 
M.  Magnus  Hussavec  terminaison  par  la  paralysie,  l’alcoolisme 
subaigu  de  M.  Lasdgue,  tel  qu’on  robserve  a  Paris,  impliquent 
des  situations  mentales  ou  la  part  qui  revient  a  la  conscience 
est  lellement  minime  que,  gdndralement,  les  alcoolisds  chronf- 
ques,  aussi  bien  que  les  alcoolisds  subaigus,  sont  excusds 
devant  les  tribunaux. 

11  n’en  est  pas  de  mdme  des  alcoolisds  instinctifs,  c’esl-4-dire 
de  ces  malades  dont  l’instinet  maladif  est  en  rapport  avec  les 
conditions  maladives  de  leurs  ascendants.  Une  dame  appar- 
tenant  a  la  classe  dlevde  de  la  socidtd,  et  qui  est  la  illle  d’une 
femme  hystdrique,  extravagante,  amanifestd,  des  l’flge  de  dix- 
sept  ans,  des  dispositions  A  s’enivrer  pdriodiquement.  Cette 
femme  a  aujourd’hui  cinquante  ans  et  son  existence  n’a  dtd, 
malgrd  les  promesses  les  plus  solennelles ,  qu’une  suite  non 
interrompue  de  rdcidives.  C’est  la-  dipsomanie  d’Esquirol  et 
de  Marc;  mais  cette  dipsomanie  elle-mdme  ne  serait  qu’un 
mot  sans  valeur,  si  on  ne  rattachait  pas  l'dlat  maladif  qu’il 
exprime  a  sa  vdrilable  origine  pathogdnique.  Or,  je  me.ts.en 
fait  que  tous  les  dipsomanes  dont  Esquirol  a  ddcrit  l’histoire 
dlaient  des  hdrdditaires.  Ce  sont  ces  sortes  de  malades  qui  dans 
leurs  intermittences  sont  si  raisonnables  el  font  des  promesses 
si  solennelles.  Mais  bienldt  arrivent  les  premidres  incitations 
de  l’dtat  terrible  que  nous  appelons  1  'itat  impulsif.  Les  malades 
luttent  parfois  encore  pendant  quelque  temps  et  finissent  par 
assister  en  spectateurs  conscients  a  leur  propre  ddfaite.  11s  boi- 
vent  sans  retenue;  ils  accumulent  exces  sur  .excds,  et  ils  n’ar- 
rivent  presque  jamais,  en  raison  de  leur  dtat  ndvropathique,  a 
l’ivresse  complete.  La  conscience  chez  eux  projelte  parfois 
encore' de  faibles  lueurs,  mais  la  volontd  est  impuissante  A 
refrdner  l’instinct,  et  la  lutte  qui  s’est  dtablie  chez  ces  sortes 
annal.  mbd. -psych.  6"  sdrie,  t.  ii.  Janvier  4870.  8.  8 


<14  SOOIBTE  MEDICO-PSYCHO LOGIQDE ,  - 

de  malades  entre  Id  volontd  et  Tiftstinct  se  fdstime  dans  des 
actes  de  fureur  qui  dhrent  plus  od  moins  longtemps  et  qui  se 
terminent  par  un  retour  complet  a  la  raison,  sans  que  la  sanld 
physique  paraisse  ordinairement  le  moins  du  monde  compro¬ 
mise.  On  se  fait  diflicilement  unfe  idde  des  exoes  que  peuyent 
comrtettre  oeS  malades.  C’est  le  cas  de  la  dame  doHfcje  parie 
et  qui  a  pltisieurs  fois  ddja  dtd  placde  a  Saint-Yon.  Apres  Cha- 
que  aecfis  p&ssd,  il  est  impossible*  aux  termes  de  la  loi  de  1 838, 
de  la  maintdtiiri  Elle  demande  impdrieusement  sa  sortie  et 
nous  devons  odder.  J’ai  vu  cependant  de  ces  inslinctifs  deman- 
der  qu’On  les  retienne,  telleihent  ils  eraignent  de  relomber 
dans  la  mditie  siiualion.  Cette  conscience  de  leur  dtat  est  paf- 
fois  remdrquable  chez  les  instinctifs.  On  a  yu  de  oes  malheu- 
rcux  pressentir  Chez  eux'u’n  aote  de  suicide  ob  d’hdmicide  et 
demander  qu’on  les  mette  hors  d’dtat  d6  cdder  a  la  fatalitd  de 
rimpulsion  maltolive. 

Je  ddpbsserais  les  limites  du  shjet  que  je  traitd  si  je  Youlais 
parler  de  la  conscience  chez  les  dpileptiques,  les  hysldriques 
et  ohez  les  hdrdditaires  en  gdndral  y  qu’il  me  suflisO  de  dire  que 
chez  beaUcoup  de  ces  malades  la  conscience  de  leur  dtat  per- 
siste  parfois  jusqu’aU.  moment  de  l’acdomplissement  de  l’aote 
fatal  qu'ils  ont  accompli  i'mipulsiv&ment *  instinctivertient,  irrdsisti- 
blement.  Cela  est  si  Vi-ai  que  plusieurs  se  rappellent  d’avoir  eu 
l’idde  d’accomplir  tel  ou  tel  aete  fatal,  mais  ne  se  souviennent 
pas  de  l;avoir  perpdtrd;  et  alors  mdme  qu’ils  se  rappellent 
1’aYoir  exdcutd,  ils  ne  peuyent  indiquer  aucun  motif  qui  les  ait 
ddterminds.  Tel  est  le  oas  de  Jeanson,'  le  sdminariste  de  Pont- 
a-MousSon,  qui,  apres  avoir  mis  le  fed  au  petit  sdminaire,  a 
assassind  dans  sob  sommeil  son  ami  Jouatte.  Tel  est  le  cas 
aussi.  du  jeunft  sdminariste  d’Aix,  qui  a  pnreillemenl  fait  une 
tentative  d’boinicide  sur  l’un  de  ses  eamarddes.  Duns  to  us  ces 
cas,  la  condamnation  des  uns  et  l’acquiUement  des  aulres  ne 
prouvent  qu’une  chose,  c’est  I’inricrtitude  qui  regne  encore 
dans  les  doctrines  mddidales  a  propos  de  l’explicatidh  de  pareils 
fails.  11  serait  dependant  facile  de  nous  entendre  si  nous  vou- 
lions  sortir  du  cercle  fatal  dans  lequet  nous  sommes  enserrds 
par  la  classification  anoienne . 

Ce  besdin  ressort  des  ddnominations  nouvelles  que  les  auteurs 
ont  oru  devoir  dohdera  des  situations  mentales  qui  ne  brouvent 
pas  leur  place  dans  les  classifications  de  Pinel  et  d’lisquirol. 
Les  dials  eongestifs  sved  paralysie  de  M.  Bail  larger,  lefe  pseudo- 
monomanies  de  WE.  Ddlasiatlve,  les  folies  circulaireaou  a  double 
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forme',  la  folie  herdditaire,  l’dpilepsie  larvde,  le  ddlire  dinolif 
sont  autant  de  designations  crddes  par  le  besoin  de  donner  une 
meillenre  interpretation  dii  point  de  depart  dliolOgique  qui 
donne  naissancd  au  delire  dps  hides  et  des. actes  des  attends  < 
Or,  comment  expliquer  le  fait  de  Id  persistence  de  la  conscience 
olies  quelques  attends,  si  l’on  ne  se  rend  pas  Odtnpte  des 
mobiles  qui  detetmineiit  le  ddlire  de  letifs  iddes  et  Celui  de 
leurS  actes,  mobiles  diffdrents,  enoorB  Une  fois(  selon  la  ndturd 
du  mal  qui  influence  les  functions  du  sjsteme  nerveux  Chez 
l’individu  sobffrant; 

J’ui  hfite  maintenaht  d’en  atriter  a  cette  Catdgorie  d’dlidilds 
qiie  j’ai  ddcrits  sous  la  designation  de  ddlirants  dttlotifs,  et  qtti 
de  tous  les  dtres  dont  la  raison  est  troublde  d’uiie  ntaiiiere 
permanenle  el  ehroniqUe  oonservent,jUstjtie  dans  leiifS  exacer¬ 
bations  exlrdnies,  la  conscience  de  leUr  etat  de  folie,  et  qui 
deploient  eetlfe  folie  sans  pouvoir  s’empdeher  de  Comlnottre  leS 
actes  ddsordddnds  qtli  chez  eux  sont  la  dOnsdqiieiige  dd  lebi1 
nialadie? 

Et  d’abord  que  faut-il  entendre  par  dUlife  tmtift 
Les  elements  qui  fhrtaent  la  Irame  de  ce  ddlire  qiie  dafiS  iin 
travail  insdrddanS  les  archives  (1866),  j’ai  ddsiglid  SOU  s'  le  tiOrtt 
de  deliri  imolif ,  se  coinposent  de  fails  d’lffipfessidttnabilite  et 
d’dmolivitd  avec  predominance  de  Oertairtes  iddes  fidtes,  de  cer¬ 
tains  actes  anormaux  on  iie  peut  plus  ridicules  et  excentfi- 
triques,  quartd  toutefois  ils  ne  pas  sont  dangefeu*.- 
On  h’hdsiterail  pas  un  instant  a  rdnger  Ids  actes  de  ees  fid- 
vropathiques  dans  la  catdgorie  des  aclfes  inSeitsds  alt  dCrnier 
chef  siileiirs  auteurs  ne  se  prdsentaient  pas  a  vous  ttott-seule- 
ment  aVec  la  parfalte  conservation  de  leUrs  fac'UlldS  Syllbgisti- 
qfies,  oomnte  dit  M<  Deldsiahve  a  propos  des  pseudo-ttldtitm 
manes,  mais  eiiedfe  aVee  la  conservation  de  leaf  COhsCietiCe. 

tci  il  est  ndcessafie  de  s’entendre  poiir  fie  pas  fconfofidrd  le 
raiSonneifienl  avec  la  conscience.  BeatieoUp  d’alidfies  COHSef- 
vent,  cdidtnel’oii  salt,  Id  pftissance  de  faisonder,  de  faisdfifief 
mOme  leur  ddlife^  nidis  ils  n’ofit  pas  fa  conscience  d’ittti  tiMiHS, 
ce  qui  est  different;  attends  1  ils  ne  lesdfit  pas  a  tear  point  de 
vue ;  ils  ne  veuleht  pas  1’etre;  Ils  regard erit  Id  denomination 
de  folie  que  nous  leurinfligeons  cottitne  une  souVeraihe  injure. 

Au  eontrairoj  les  malades  auxqUels  je  fais  allusion  sent  les 
premiers  a  venir  au-devant  de  robjection.  Maid  qii!e§t£ce:  dOUfe, 
disent-ils,  qu’uin  dtat  pardil?  G’Ost  dottc  de  la  folie,  et  dife 
que  nous  avons  loute  noire  raison!  Etcepdnddttt,  ajouteUt-ils, 
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comme  correctif  d’un  amour-propre  blessd  par  eux-memes, 
n’est-ce  pas  chose]  horrible  que  d’dlre  renfermds  dans  un  asile 
d’alidnds avec  toute  noire  raison! El  icicommencepour  cessortes 
d’alidnds  une  confusion  que  presque  tous  les  auteurs  ont 
faile  a  propos  de  ces  dtats  dlranges.  Ces  malades  si  dignes  de 
pitid  confondent  ia  conscience  qu’ils  ont  de  leur  dtat  avec  la 
raison  qui  est  chez  eux  lellement  affaiblie,  tellement  'dbranlde 
qu’elle  ne  peulplus  dire  la  rdgularisatrice  deleurs  actes.  Cette 
raison  donl  ils  sont  encore  si  fiers,  ne  peut  empdcher  la  pro¬ 
duction  des  actes  insensds  qu'ils  commetlent  involontairement 
tout  en  ayant  la  conscience  que.ce  sont  des  actes  de  folie. 
Ce  sont  la  des  alidnds  irrdponsables,  mais  non  des  alidnds 
inconsoienls . 

Les  ddlirants  dmotifs  se  rencontrent  dans  les  deux  sexes;  on 
a  souvent  du  les  confondre  avec  les  hypochondriaques  et  les 
hystdriques.  Mais  dans  le  travail  que  j’ai  cild,  j’ai  cru  devoir 
faire  une  classe  a  part  de  ces  sortes  de  ndvropathiques  gt  faire 
remonter  le  mal  dont  ils  souffrent  it  une  disposition  morbide 
de  1’appareil  nerveux  ganglionnaire  viscdral,  tout  en  tenant 
compte  des  conditions  hdrdditaires  dont  ils  sont  les  victimes. 
Riende.plus  commun,  en  effet,quede  rencontrer  parmi  les  as¬ 
cendants  de  ces  individus  tanlot  de  simples  ndvrOphatiques 
sans  caraclere  bien  ddfini,  tantot  au  contraire  des  hypochon¬ 
driaques,  des  hystdriques,  des  mdlancoliques  plus  ou  moins 
dmotifs  eux-memes  et  circulaires,  enfin  de  vdritables  alidnds. 

Lorsque  les  agissements  des  ddlirants  dmotifs  se  limitent  a 
des  actes  simplement  ridicules,  excentriques,  comme  de  ne 
pas  oser  toucher  de  la  monnaie  d’or,  d’argont  ou  de  cuivre, 
ouvrir  une  'porte,  traverser  une  rue,  se  trouver  dans  l’impos- 
sibilild  de  prendre  la  plus  insignifiante  des  rdsolutions,  etc.,  la 
question  de  les  placer  dans  une  maison  d’alidnds  se  trouve  nd- 
cessairement  dcartde,  malgrd  que  ces  sorlgs  d’dmotifs  fassent 
le  ddsespoir  et  le  tourment  perpdluel  de  leurs  families.  J’ai- 
merais  altribuer,  comme  l’a  fait  M.  le  Dr  Billod,  l’dtat  de  ces 
individus  a  une  lesion  de  la  volonU,  s’il  dtait  bien  facile  de  se 
rendre  compte  d’une  maladie  de  l’&me  ou  d’une  des  facultds  de 
l’ame  en  dehors  de  la  conception  d’un  trouble  correspondant 
dans- les  fonclions  du  systdmc  nerveux. 

Mais  si  le.ddlire  dmotif,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  peut 
se  mainlenir  dans  les  proportions  que  j’indique,  et  qui  sont 
peu  dangereux  pour  la  famille  et-la  socidtd,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  de  dire  que  la  maladie  peut  dtre  aiguda  son  origine 
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du  le  devenir  subitemenl  sous  l’influence  de  l’augmenlation  de 
l’dldment  douloureux  qui  domine  ordinairement  la  situation^ 
Les  malades  aecusent  alors  un  mal  qui,  parlant  de  la  (et  ils 
ddsignent  ordinairement  I’dpigastre)  s’irradie  dans  tout  l’orga- 
nisme  ayec  manifestations  de  spasmes,  d’dtouffcments,  de 
douleurs  gdndralisdes,  avec  augmentation  de  la  chaleur  natu- 
relle  indgalement  rdpartie  sur  la  surface  de  la  peau. 

Les  uns  ontdes  chaleurs  profuses  gdndrales,  les  autresaccu- 
scnt  des  chaleurs  inlenses  dans  un  cotd  du  corps  squlement. 
Chez  une  dame  que  je  soigne  dans  cet'  instant  mdme,  «  la 
»  flamme ,  pour  me  servir  de  son  expression,  part  du  centre 
»  dpigastrique  et  lui  enveloppe  la  tdte  comme  une  nude  de 
»  feu. »  Elle  brule  alors  et  en  arrive  a  se  rouler  par  terre,  &  im- 
plorer  secours  et  protection.  Elle  frappe  les  personnes  qui  la 
soignent ;  elle  n’ose  embrasser  son  enfant  de  peur  de  l'dtouffer 
dans  ses  dtreinles...  Elle  pousse  des  cris  insensds,  commet 
loutes  sortes  d’actes  ddsordonnds,  et  se  trouve  d’autant  plus 
ft  plaindre  qu’elle  a,  dit-elle,  la  conscience  «  que  ce  sont  1ft 
»  des  actes-de  folie,  et  qu’elle  ne  peut  s’empecher  de  les  com- 
»  mettre.  »  En  vain,  ai-je  conseilld  a  eette  dame  de  venir  se 
faire  soigner  ft  St-Yon...  Elle  est  venue  pour  examiner  la 
localitd,  pour  se  rendre  compte  de  l’dtat  d’autres  alidndes  ayant 
la  mdme  maladie  qu’elle. . .  Elle  n’en  a  pas  trouvd  de  sembla- 
bles  ft  elle  par  la  raison  bien  simple  que  ces  sortes  de  ndvro- 
pathiques  (et  ceci  est  une  caractdristique  de  leur  situation)  ne 
savent  ft  qui  se  comparer.  Personne,  prdtendent-ils,  ne  souffre 
comme  eux.  Ils  ont  une  maladie  extraordinaire;  ils  ne  gudri- 
ront  jamais  quoi  qu’onfasse,  etcependantleurs  exigences  pour 
avoir  des  remddes  qui  les  gudrissent  sont  incessanles...  Bref, 
ils  ne  peuvent  se  rdsoudre  a  venir  dans  un  asile  d’alidnds, 
alors  qu’ils  ont  toute  leur  raison.  Ils  alleguenl  leur  raison 
pour  sauvegarder  leur  amour-propre  froissd,  el  pour  peu  que 
vous  ayez  acquis  leur  confiance,  et  que  vous  fassiez  un  appel 
dnergique  ft  cette  mdme  raison,  ils  avouent  qu’ils  ont  la  con¬ 
science  de  commeltre  des  aetes  de  folie,  et  qu’ils  mdriteraient 
d’dlre  renfermds  et  traitds  comme  des  alidnds. 

Dans  plus  d’une  eirconstance  j’ai  essayd  de  traiter  ces  mal- 
heiircux  ndvropathiques  chez  eux,  mais  d’aulres  fois,  en  raison 
des  tendances  au  suicide  qui  se  ddveloppent  dans  cette  situa¬ 
tion,  il  a  dtd  ndcessaire  de  les  isoler.  Je  pourrais  citer  maintes 
observations  de  ce  genre  avec  les  incidents  ndvropathiques  les 
plus  varids,  quoique  se  rapportant  tous  ft  la  mdme  cause  ma- 
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ladive ;  rnais  je  ne  ferais  que  rdpdter  ce  que  j’ai  dit  dans  mon 
travail  insdrd  dans  les  archives.  Je  ddsire  seulement  terminer 
par  une  rdfloxion  relative  an  pronostic  de  la  maladie. 

Au  ddbut  de  ma  parriere,  j’dlais  dtonnd  de  voir  gudrir  des  inr 
dividus  que  je  regardais  coipme  des  incurables,  et  qui  m’avaient 
offert,  les  uns,  lp  spectacle  des  exacerbations  maniaques  les 
plus  grandes  avec  accompagnement  d’actes  ddpravds,  coniine 
de  ddcbirer  leurs  vdlements,  se  souiller  de  leurs  ordures;  les 
autres,  ]e  spectacle  non  meins  navrant  de  la  mdlancolie  la 
plus  profonde  avec  pbdnomdnes  de  stupeur,  de  terreurs  sans 
hallucinations,  de  veritable  au  tomatisme .  Jeciterai  une  femme 
qpe  j’ai  observde  a  la  Salpdlridj-e,  avec  M.  Lasegqe,  en  1840, 
et  dpnt  l’pxisfence  n’dtait  qu’un  long  gdmissement  avec  se- 
crdtjon  prpfuse  des  glandes  lacrymales.  Elle  s’aqcusait  d!avoir 
voulu,  sous  1’inQuence  d’un  diet  dnmtif,  pareil  a  eelui  que  j’ai 
ddcrjt  plus  haul,  tuer  sa  mere  ei  son  enfant  qu’elle  aimait  tant. 
Elle  ne  se  plaignait  pas  d’etre  avec  des  alidades,  qvciqu'ellepQSr 
seddt  sa  raison,  mais  elle  avail  |a  conscience  qw'elle  nepouvait , 
rertdue  a  la  liberie,  que  cornmettre  deis  qctes  de  folie..  C’est  parini 
ices  individus  que  vous  rencontres  des  alidnds  qui  vons  der 
mandent  d’aiier  en  prison,  d’etre  copdamnds  a,  mprt,  de  cou*- 
cher  dans  un  cachet-  Les  uns  en  sent  rdduits  a  un  diet  d’autQf 
matisme,  les  autres.  gdmissent  epptinuellement. 

II  en  est  qui  sent  pris  de.  terreurs  soudaines  et  qui  vous  supr 
pjient  de  ne  pas  les  faire  sprlir,  parce  qa'ifs  co nmissent  el  qu'ify 
savent  ce  dont  fa  sont  capable,  s' Ms  etaieqt  en  liberie :  Que  de 
reflexions  ces  g.ortes  d’dtats  ne  sont-ellps  pas  capahles  de  sug? 
gdrer  an  mddeein  alidniste,  au  mddeein  ldgiste,  au  philpsopbe, 
et  memo  au  tfldologien  I 

Mais  je  dois  nq’arrdter  pour  ne  pas  ddpasser  les.  limites  d’une 
Simple  ceipmunicalipn,  et  cela  a  PJOpos  d’upe  question  qu  je 
ne  puis  intervenir  que  par  ip  fait  de  ma  prdsence  aecidenlelle 
au  milieu  de  vo.us. 

PermettC7--P?°i  cependant,  Messieurs,  de  deduire  de  ce  qui 
vient  d’dtre  dit  quelques  cou.rtes  conclusions  qui  auront  trail 
surtout  a  la  mdde.cine  Idgalp  des  alidnds, 

Le  terme  inconscience,  que  beaucoup  de  personnes  sent 
tentides  d?.  prendre  pom  syoonyme  d’alidnation  menlale  ne 
rppijdsente,  toujour  ba  ydritable  situation:  mentale  d’une 
certaine  catdgorie  d’uiidnds  qui,  an  contraire,  uni,  la  conscience 
de  leur  mal. 

Rechercher.  bps  cas  ofl  la  conscience  esft  absent©  et  on  i,l 
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est  impossible  qu’olle  se  mapifeste  5  fairs  resgprtir  les  cas  ou 
la  conscience  est  plus  ou  moins  obscurcie  et  ceux  ou  elle 
persiste,  tel  est  pour  la  science  up  but  de  reohercbes  deg  pips 
inldressantes . 

Si  cette  dtude  est  poursuivie  ayec  persdvdrance  il  est  incon¬ 
testable  que  les  aptes  des  alidnds,  devant  la  justiop,  repevront 
une  interpretation  de  nature  a  sauver  bien  de  ces  malheurepx 
qui  sont  oondamnds  souyept  paree  qu’ilg.  paraissept  joujr  de 
leur  raison  et  ayoir  oonsdqnemmept  la  conscience  de  leur* 


M.  Maubv.  T^e  seraitdl  pas  a  propos,  qpandonparle  dn  ddlirp, 
de  distinguer  le  ddlire  de  la  raison  de  celui  qui  ne  porte  que  sur 
les  sensations,  les  sentiments,  les  penchants?  Ce  derpier  genre 
de  ddlire  peut,  en  effet,  exister  Peul,  sans  que  la  rajspp,  ppo-r 
prement  dite,  soit  esseptiellement  alldrde  t,  leg  examples  de  ce 
genre  ne  sont  pas  trbs-rares  et  M.  Delasiauve  a  jadis  ipgistd  sur 
oetle  distinction  et  rapporld  les  observations  de  persopneg  qpi 
dtaienteptrafndes,  malgrd  elles,  acommetlre  des  afites  que  leur. 
intelligence  jugeait  pourtant  absurdes,  extravagants.  La  volontd 
dlait  abolie,  non  la  raison. 

La  question  qui  nous  bccupe  6  taut  de  savoir  s’jl  existe  des 
alidnds  ayant  la  conscience  du  caracldre  ddliranl  de  lours  pqtes, 
cette  distinction  donnerait  un  criterium  propre  a.  la  trancher, 
L'alidne  avec  conscience  serait  celui  qui  est  eptralnd  a  des 
actes  extravagants  sans  que  sa  raison  elle-meme  spit  pour  ceJa 
altdrde,  mais  aussi  sans  que  sa  volontd  ait  la  force  de  I’emper- 
oher  d’agir;  l’aiidnd  complet  serait  celui  chez  lequel  la  raison* 
la  volontd,  les  sensations  et  les  sentiments  sont  troubles  a 
la‘  fois, 

Une  distinction  analogue  peut  dtre  appliqude  au  ddlire  dp  la 
fibvre  et  de  Pivresse.  Tanlpl  ce  ddlire  est  absolu,  gdndral; 
tantot,  au  Gontraire,  il  se  fait  une  sorte  de  dddoublejnept  des 
faeultds,  et,  tandis  que  les  unes  sont  enlraindes  vers  les  concep¬ 
tions  les  plus  fanlastiques,  les  autres,  resides  dans  Fprdrp,  pnt 
conscience  du  trouble  de  leurs  voisins.  A  cet  dgard,  je  puis 
citer  mon  propre  exemple'.  Atteint  de  ddlire  fdbrile,  je  grpyaig 
prendre  part  A  des  choses  imaginaires,  je  prdsidais  pnp  sdanep 
de  la  chambre  des  pairs,  et  ndanmoins  je  sentais  bien  que  cela 
dtait  absurde.  Au  moment  mdme  ou  ma  conscience  me  faisait 
sentir  rimpossibilitd  de  cette  scene,  j'avais  cependant  l’idde  qpe 
j'dtais  assis  dans  le  fauteuil  de  M.  le  chancelier  Pasquier. 
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Un  phdnom6ne  analogue  se  produit  dans  certains  rdves; 
tandis  que  l’esprit  est  entraind  a  des  conceptions  imaginaires 
des  plus  fantastiques,  on  a,  jusqu’a  un  certain  point,  la  con¬ 
science  de  leur  caracl&re  faux  et  menteur. 

Enfln,  la  conscience  du  ddiire,  chez  les  alidnds,  peut  aussi 
tenir  a  une  interrnittence  du  ddlire,  intermittence  a  courte 
pdriode.  Le  malade  est,  a  certains  moments,  dans  un  dtat 
complet  de  ddlire,  et,  un  instant  apres,  il  rentre  passagerement 
en  possession  de.sa  raison,  ce  qui  lui  permet  de  constater  l’ex- 
travagance  de  la  conception  dont  il  dtait,  quelques  secondes 
auparavant,  la  dupe.  Ce  phdnomene  se  produit  meme  dans 
l’dtat  sain;  il  nous  vient  par  moments,  a  1’ esprit,  des  iddes 
extravagantes  que  noire  raison  refrene  ou  dcarte;  seulement, 
chez  le  fou  conscient  ,  les  phdnomSnes  d’inlermittence  se 
rdpetent  a  plus  courts  intervalles. 

M.  Belloc.  La  conscience  des  impulsions  instinctives  me 
parait  devoir  dtre  dtudide  spdcialement,  comme  dtablissant  une 
difference  bien  notable  entre  l’homme  et  les  animaux;  elle 
.permet  au  premier  de  rdsister  quelquefois  a  ces  impulsions, 
tandis  que  chez  les  animaux,  il  n’y  a  pas  la  inoindre  lutte  entre 
les  instincts  et  la  raison.  - 

Par  exemple,  certaines  femelles  d’animaux  dprouvent  une 
perversion  instinctive  qui  les  pousse  a  manger  leurs  petits; 
elles  c.Sdent  immddiatement  a  leur  instinct,  sans  hesitation, 
sans  resistance,  sans  avoir  conscience  du  cardctere  denature 
de  leur  acte.  11  arrive  au  contraire,  dans  certains  cas  de  per¬ 
turbation  mentale,  que  des  femmes  dprouvenl  aussi  une  impul¬ 
sion  qui  les  porte  a  tuer  leurs  enfants ;  mais  elles  ne  cedent 
pas  sans  resistance,  elles  luttent,  leur  conscience  les  retient, 
et  elles  fontun  acte  de  haute  raison  en  combaltant  la  perver¬ 
sion  instinctive  qui  les  sollicite. 

M.  Falbet.  ii  me  semhle  que,  dans  son  argumentation, 
M.  Maury  a  confondu  la  raison  et  la  conscience.  Sans  doute, 
comme  1’a  dit  M.  Maury,  dans  la  folie  bornde  aux  sensations 
et  aux  sentiments,  la  raison  persiste  et  avec  elle  la  conscience; 
mais  celle-ci  peut  encore  exister  alors  meme  que  la  raison 
elle-rndme  est  iroublde  el  l’on  peut  etre  conscient,  non-seule- 
entm  du  delire  de  ses  sentiments  et  de  ses  instincts,  mais 
aussi  de  celui  de  ses  iddes  elles-mdmes.  C’est  notarnment  ce 
qui  arrive  dans  l’intoxication  parle  haschich.  Lesfacultes  intel- 
lectuelles  de  tout  ordre  sonl  troubles;  sensations,  sentiments, 
iddes,  sont  eri  mdine  temps  entrainds  dans  le  tourbillon  du 
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d61ire,  et  cependant,  le  malade  a  conscience  de  ce  qui  se  passe, 
il  assiste  au  ddsordre  de  sa  propre  raison.  II  n’est  done  pas 
exact  d’assimiler  la  raison  a  la  conscience  et  de  ne  faire  qu’un 
fait  unique  dc  leur  trouble  ou  de  leur  intdgrild  a  toules  deux-, 
car,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  il  peut  y  avoir  ddsordre 
de  la  raison  et  persistance  de  la  conscience. 

M.  Maury.  Je  reconnais  la  justesse  de  ce  que  vient  de  dire 
M.  Falret,  mais  ce  qu’il  a  ainsi  relevd  est  une  omission  et  non 
une  erreurde  ma  part.  En  rdalitd,  la  conscience  de  ce  qui  est 
extravagant  et  la  raison  ne  peuvent  se  sdparer  l’une  de  l’autre; 
or,,  si  l’on  reconnait  que  l’on  ddlire,  on  fait,  par  cela  mdme, 
acte  de  raison.  Mais  ce  que  j’avais  oublid  de  mentionner  et  ce 
que  M.  Falret  a  judicieusement  remarqud,  e’est  que  l’on  peut 
avoir  dgalement  conscience  des  iddes  ddlirantes  et  que  la  con¬ 
science  ne  se  rencontre  pas  seulement  chez  ceux  dont  les  sen¬ 
timents,  les  instincts  sont  pervertis,  alidnds.  Dans  ce  cas,  l’in- 
.telligence  se  dddouble  en  rdalitd.  Elle  assiste  en  spectateur 
raisonnable  aux  conceptions  ddlirantes  qui  se  produisent  en 
elle,  comme  sans  son  concours.  Mais  cette  observation  ne 
saurait,  pour  cela,  conduire  a  distinguer  la  conscience  du 
ddlire  de  la  raison,  e’est-a-dire  de  la  facultd  qui  nous  permet 
de  reconnaitre  ce  ddlire. 

M.  Fournet.  J’ai  eu,  Messieurs,  l’honneur  de  vous  ddmon- 
trer,  par  la  clinique,  que  le  phdnomdne  de  l’insanitd  et  de  la 
folie  consiste  dans  le  face  a  face  et  la  lutLe  de  deux  termes  et 
le  renversementde  la  loi  hidrarebique  de  leurs  rapports  natu- 
rels.  Je  ne  viens  pas  reprendre  cette  ddmonstration ;  je  veux 
seulement.  l’appuyer  sur  l’opinion  que  vient  d’exprimer 
M.  Maury. 

M.  Maury  veut  qu’on  distingue  soigneusemenl,  dans  le  fait 
de  l’alidnation,  ces  deux  dldments  :  le  sentiment  et  la  raison, 
et  par  consdquent  les  altdrations  du  sentiment  et  les  altdrations 
de  la  raison.  • 

Dans  la  languephilosophique  de  M.  Maury,  et  sous  les  nOms 
de  sentiment  plus  ou  moins  inslinctif  et  de  raison,  voila  bien 
les  deux  termes  que  je  vous  ai  prdsentds  dans  noire  Iangage  a 
la-fois  physiologique  et  psychologique,  sous  les  noms  d’dlre 
organique  et  d’dlre  psychique,  de  terme  infdrieur  et  de  terrae 
supdrieur,  rdgis  dans  leurs  rapports  par  la  loi  hidrarchique  de 
leur  nature. 

Comme  j’avais  eu  rhouneur  de  le  faire  dans  mes  exposds 
doctrinaUx  de  1864  et  1867,  M;  Maury  vous  a  fait  voir  de  son 


422  SOOIETE  MiMCO-PSYGHOLOGIQUE. 

,col6  et  sous  d’autres  noms,avec  le  talent  de  prdoision  que  vous 
lui  qonnaissez  et  que  j’honore  plus  que  personne,  M.  Maury, 
dis-je,  vous  a  fait  voir  l’efFacement  graduel,  progressif,  et  enfin 
reffacement  complet  de  la  raison  par  le  sentiment.  II  vous  a  dit, 
ce  que  j’ayais  eu  l’honneur  de  vous  dire:  que  l’alidpation  n'est 
absolue  que  lorsque  toute  trace  de  raison  s’est  fsvahouie  dans 
1’inconscience  absolue,  Le  phdnombne  dont  nous  nous  oocu- 
pons  aujourd'hui,  la  survivance  de  la  conscience,  Tdtat  con- 
Boientdans  la  folie,  impliquant  un  reste  de  raison,  on  ne  peut 
pas  dire,  ajoute  tres-justement  M.  Maury,  que  la  raison  soil 
pompldtement  perdue,  que  1’alidnalion  soit  enliere.  Notre  prin- 
cipe  est  done  le  m6me  :  L’alignalion  est  une  dolipse  de  la 
raison  ou  libre-arbitre,  par  le  sentiment,  la  sensation,  l’idde ; 
le  degrd  de  folie  est  proportionnel  a  cette  dclipse.  Mais  nous 
diffdrons  sur  les  consequences  du  principe.  M.  Maury,  avec  la 
plupart  de  nos  collogues,  applique  a  I'd  tat  de  perte  incomplete 
de  la  raison,  l’irresponsabilitd  morale  et  ldgale  absolue,  tandis. 
que,  mesurantla  responsabilite sur  l’dlatde  la  raison,  c’est,iw:l ire 
du  librerarbitre,  e’est-a-dire  de  la  libertd,  je  fais  au  malade  une 
responsabilild  proportionnelle  a  ce  reste  de  raison; mais  j’avais 
l’honneur  de  vous  le  dire  dans  la  derniere  sdance,  en  rdsu- 
mant  ma  doctrine,  sur  l’invitation  de  M.  le  president,  cette 
responsabilite  proportionnelle,  e’esUft-dire  aussi  faible  que  ce 
resle  de  raison,  et  encore  diminude  par  les  cireonstances  attd- 
nuanles  que  j’ai  deiinies,  cette  responsabilite  est  bien  moins,  a 
mea  yeux,  un  moyen  d ’expiation  du  mdfait,  qu’une  source  de 
relevement  du  malade  parle  sentiment  de  sa  dignite.  Cette  res> 
ponsabilild  proportionnelle  n’est,  en  effel,  que  la  dignite  du 
malade,  reeonnue  et  suscitde  par  la  science  el  par  la  loi. 

D’ou  vient  cette  difference  d’interprdtation  morale  et  legale 
d’un  etat  ob  nous  reconnaissons  tous  un  reste  de  raison? 

C’estLi  que  les  deux  dcoles  se  retrouvent  en  presence. 

Si  la  raison  et  la  folie  ne  sont  que  des  manifestations  de 
l’etat  du  cerveau,  que  des  reflets  phdnomdnaux  dol’etat  sain  et 
morbide  du  cerveau,  e’est  a  la  substance  edrdbrale  que  remon-? 
teront  toutes  nos  conceptions  pathogdniques,  et  e’est  d’elle 
encore,  oomme  de  leur  source  naturelle,  que  descendrent  nos 
jugements  de  science  et  nos  ddcisiqns  mddico-ldgales :  Je  prini 
cipe  de  1’irrespo usability  dtant  dans  une  alldration  supposde  de 
la  substance  edrdbrale,  que  cette  substance  soit  plus  ou  moins 
altdrde,  que  cette  alteration  se  manifeste  par  une  perte  com¬ 
plete  ou  incomplete  de  la  raison,  le  principe  de  l’irresponsa* 


29  NOYEMBRE  <869. 


123 


STANCE  DU 

bilitd  n’en  gubsiste  pas  moins,  la  perte  complete  de  la  raison 
n’est  plus  qu’ une  affaire  de  temps,  o’esUiirdire  d'dyolution  de 
l’altdration  cdrdbrale.  La  declaration  d’irresponsahilitd  n’est 
plus  qu’une  prudente  anticipation  sur  un  avenir  fatal,  et  Ton 
prononce  l’irresponsabilitd  absolue  au  nom  d’un  6tatmorbide. 
du  oerveau.  Cependapt,  de  1’aveu  mfime  des  alidnistes  les 
jilus  organieiens,  comme  je  l’aiddmontrd  ailleurs,  rien  neldgi- 
,  time  cette  pretend pe  alteration  odrdbrale. 

.  Si,  au  epntraire,  le  caractere  essentiel  etprimitif  de  la  folie 
consists  dans  la  depossession  de  Ppmpire  predestine  du  moi, 
de  l’ame,  de  la  personne,  sur  les  sensations,  les  sentiments  et 
les  iddes ;  si  I’essenpe  de.  la  folie  est  dans  l’usurpation  du 
terme  infdrieur  sur  son  supdrieur,  en  d’aiilres  mots  dans l’alid« 
nation  de  la  puissance  pioraja  du  moi,  la  responsabilite  se 
mesure  sur  ce  qui  reste  de  cette  puissance  morale,  sur  le 
degrd  de  surVivance  de  sa  sensibilitd  morale  dans. la  con¬ 
science,  et  de  sa  conlractilite  morale  dans  la  volontd ;  la 
responsabilite  diminuera  comme  la  liberie  du  moi,  mais  ne 
cessera  compietement  que  dans  sa  ddpossession  complete  dont 
le  signe  est  l’inconscienoe  absolue.  En  un  mot,  la  responsa^ 
bilite,  c’est  lo  devoir  de  reaction  contre  le  mal.  de  devoir, 
la  nature  le  remplit  dans  l’ordre  orgnnique,  sous  le  nom  de. 
fl&vre.  C’est  ee  mdme  devoir  que  nous  faisons  au  moi  humain, 
avec  les  moralistes  et  les  ldgislateurs  de  tous  les  temps,  sous  la 
nom  de  responsobilitd  morale.  Nous  ne  cessons  d’esperer  et  do 
demander  cette  reaction  que  dans  la  paralysie'  complete  de 
l’dme,  Mais,  a  la  persoppalitd  humaine,  affaiblie  dans  seS 
sensibililds  et  ses  con  trac  lijitds  morales,  nous  ne  demandonS 
de  reaction  contre  Je  mal^  que  proportioPnellemdnt  a  ce  qui 
luireste  de  vie  morale,  et  encore  es,t+ce  avec  une  extreme  ipduL 
gence,  et  pour  l’encourager,  pour  entretenir  et  ddveldpper  see 
forces  par  l'exercice,  bien  plutot  que  pour  la  punir, 

C’est  cette  impossession  par  avOrtement  ou  cette  ddposscs^ 
siop  incomplete  de  la  puissance  du  moi,  que  je  vous  pi  prd* 
sentde  sous  le  nom  gdndrique  d’insanitd,  en  la  rdgervant  a  une 
irrespopsabilitd  proportionnelle  a  la  ddpossession. 

La  vraie  folie,  l’irresponsabilitd  absolue,  n’existent,  a  mea 
yeux,  comme  fait  el  comme  droit,  que  dans  la  pleiDe  ddpos^ 
session  de  l’empire  prddestind  du  moi  sur  ses  sensations,  ses 
sentiments  et  ses  kldes;  —  comme  la  pleine  raison  consisted 
comme  la  pleine  respensabilitd  rdslde  dans  la  pleine  souve- 
rainetd  morale  du  mop  c’est-a*dire  du  sujet  devant  l’objet. 
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Ce  n’est  pas  quo  la  folie  essentielle,la  folie  psychique  ne  puisse 
se  compliquer  de  ddfectuositds  natives  du  systdme  nerveux  et 
d’affection  cdrdbrale  :  congestion,  ramoilissement,  etc.  C’est 
meme  ordinairement  par  ees  alterations  cdrdbrales  que  la  folie 
se  termine  et  se  consomme,  sous  le  nom  de  ddmenee  et  de 
folie  paralytique.  Mais  ce  ne  sont  13,  que  des  complications, 
soit  primitives,  soit  consdcutives. 

Ce  n’est  pas  que  ees  complication  organiques,  d’ou  naissent 
des  instincts  morbides,  des  impulsions  maladives,  des  iddes. 
fausses  et  ddlirantes,  ne  puissent  conduire  et  ne  conduisent 
souvent3des  complications  morales,  encela  que  la  possession, 
que  la  souveraineld  du  moi  sont  encore  plus  difQciles  en  face 
de  1’instinct  morbide  nd  d’un  vice  organique  profond,  qu’en 
face  de  ce  simple  exces  de  vie  organique  que  nous  appelons  nos 
passions  corporelles. 

Je  ne  nie  done  pas  ce  sureroit  du  danger  de  ddpossession  de 
l’empire  de  l’ame  sur  ses  sensations  ou  ses  sentiments  corpo- 
rels;  je  dis  seulement  qu’a  la  difficultd  et  au  danger  prds,  le 
probldme  des  rapports  hidrarchiques  du  moi  avec  des  instincts 
morbides,  se  pose  et  se  doit  poser  comme  le  probldme  des  rap¬ 
ports  hidrarchiques  du  moi  avec  les  ‘instincts  naturels  et  pas- 
sionnds.  Et,  je  lerdpdte  encore,  pour  ne  laisser  aucun  prdtexte 
aux  erreurs  que  l’on  me  prdle,  cette  suprdmatie  enlidre  du 
sujet  sur  ses  objels,  cette  pleine  autonomie  dii  moi,  qui  sont 
le  caraclere  de  la  normale  absolue,  et  la  pleine  responsabilitd 
qu’elles  comportent,  je  ne'les  demande  pas  a  ees  degrds  divers 
de  ddchdance  de  la  normale  que  j’appelle  les  insauitds  el  que 
je  distingue  de  la  folie.  Mon  principe  a  cel  dgard,  c’est  le 
principe  mdme  de  toute  justice,  c’est  la  proportionnalitd,  et 
encore  la  proportionnalitd  mesurde  par  1’indulgence,  el  insti- 
tude  el  dirigde  par  la  charite. 

Cette  puissance  plus  ou  moins  souveraine  du  moi  sur  les 
sensations,  sur  les  sentiments,  sur  les  iddes  qui  1’assaillent  de 
tou les  parts,  e’est  1’ddUeation  qui  la  forme,  vous  ai-je  dit,  par 
une  vdritable  gdndration  dont  je  vous  ddmontrerai  le  fait  et  les 
lois,  correspondant  aux  opdrations  et  aux  1  oisde  la  gdndra- 
lion  organique,  quand  vous  le  voudiez.  C’est  une  virilisation 
morale  progressive,  correspondant  aussi  a  la  virilisation  orga¬ 
nique,  qui  la  conduit  h  son  apogde,3  cet  apogde  que  nous  appe¬ 
lons  la  raison. 

Les  fragments  d’une  clinique  mentale  que  j’ai  eu  l’honneur  de 
vous  lire  dans  la  derniSre  sdance,  vous  ont  monlrd,  dans  vos 
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propres  observations  ou  dans  celles  de  Pinel,  d’Esquirol,  etc., 
le  moi  humain  en  lutte  :  1°  aveo  les  tentatives  d’usurpation 
venues  du  monde  extdrieur,  objurgations  ou  oppressions  des 
personnes,  sensations  des  choses  j  2°  avec  les  tentatives  d’usur¬ 
pation  venues  du  corps  mdme,  sous  les  noms  de  faim  anthropo-’ 
'phagique,  de  verlige,  de  douleurs,  etc.  ;  3°  enfin,  avec  les  ten¬ 
tatives  d’usurpation  venues  du  monde  eneore  plus  intime  de 
’1’A.me  mt!me,  sous  les  noms  d’iddes  fausses  ou  de  faux  prin- 
cipes.  J’ai  suivi,  pas  a  pas,  cette  lutte  dans  les  fails  de  la  cli- 
nique,  a  la  lumi&re  de  la  psychologie  :  vous  y  avez  vu  la  puis¬ 
sance  morale;  toujours  proportionnelle  a  l’dducalion  et  a  la 
culture  consecutive,  triomphant  de  ces  tentations  quand  elle 
est  forte ;  succombanl,  quand  elle  est  faible,  apr&s  quelques 
efforts  proportionnels  a  sa  capacity  de  reaction  contre  la  pas¬ 
sion  qui  la  deborde,  contre  I’idde  malfaisante  qui  s’impose. 
Vous  y  avez  eu  le  spectacle,  vraiment  dramatique,  des  defail- 
lances  et  de  l’eolipse  progressive  de  la  puissance  morale,  mal 
formee,  mal  organisde,  devant  la  force  grandissante  de  l’instinct 
animal  exuberant  ou  de  I’idde  fausse  dcvenue  despolique.  Vous 
avez  vu  deflier  sous  vos  yeux  des  exemples  d’ exaltation  mania- 
que,  de  folk  raisomante,  de  folk  du  doute ,  de  folk  de  la  crainte 
des  contacts ,  de  folk  hysterique,  de  folk  d’exhumation ,  de  folk 
homicide ,  etc.. ;  et  vous  avez  pu  voir  avec  quelle  simplicite  la 
psychialrie  psychologique  rend  compte  de  faits  ou  l’organicisme 
pur  est  d’aulant  plus  impuissant  que  j’ai  pris  soin  de  chbisir  des 
exemples  ou  il  est  evident,  par  l’absence  de  toute  alteration  de 
la  sensibiliie  et  de  la  contractilite  organiques,  que  le  cerveau 
est  sain. 

Mais  je  borne  la  cet  a-propos  du  discours  de  M.  Maury,  pour 
ne  pas  m’exposer  a  des  repetitious.  J’ai  voulu  surlout  faire 
remarquer  ce  en  quoi  les  opinions  et  les  expressions  philoso- 
phiques  de  notre  eminent  collegue  sur  la  question  correspon¬ 
dent  it  ma  doctrine  organo-psychique  de  la  raison  et  de  la 
folie. 

M.  Pouzin.  Je  demande  a.  M.  Falret,  qui  cherche  a  etablir 
une  distiilction  entre  la  raison  et.le  sentiment  ou  la  conscience 
des  actes,  s’il  croit  possible  d’isoler  l’un  de  l’aulre  au  point 
de  vue  pratique.  * 

La  question  posde  par  M.  Falret,  et  qui  fait  l’objet  de  cette 
discussion,  ne  peul  avoir  qu’un  interdt  pratique  et  surtout 
mddico-ldgal. 

11  ne  faul  done  pas  la  ddplacer,  et  surtout  la  laisser  defi- 
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gurer  par  deS  hypotheses  alambiqudes  et  incomprehensibles 

qui  ne  tendent  qu’u.  entraver  le  positif  de  la  science.- 

Or,  je  le  demande  a  M.  Falfel,  si  un  magistral  le  chargeait 
d’dolairer  la  justice,  sur  l’acte  criMinel  d’un  alidnd  surexcite, 
qui,  redevenu  calme,  a  la  conscienee  de  ce  qu’il  a  fait,  s’il  ose- 
rait  jamais  appityer  son  opinion  sur  certaine  philosophic  bft- 
tarde ,  et  s’il  ne  suivrait  pas  Id  method  e  sage  eb  pratique 
indiqude  par  M.  Morel,  EvldCtoment,  M,  Falret  est  trop  alid- 
niste,  el.  trop  pralicien,  podr  avoir  la  moindre  hesitation, 

Quant  a  1’idde  dmise  par  M.  Maury,  pour  s’esplipufer  Falter- 
native  de  ddsoi'dre  et  de  raison  dans  un  cerveau  malade,  elle 
me  parait  assez  d’accord  aVec  ofe  que  l’on  observe  chez  Oes 
malades. 

Le  cerveau  chez  eux  est  d’Une  tres-grande  impressionnabilltd 
nerveuse,  et  sous  une  influence  physique  ou  morale,  il  petit 
se  produire  un  moment  de  surexoitalion  et  d’impulsion  a  uh 
acte  qtielconque. 

Le  calme  revenuj  Falidnd  retrouve  la  meme  dose  de  raison, 
plus  ou  moins  altdree,  selon  la  secousse. 

L’observation  pratique  conduit  a  dii;e  que,  danS  iin  cerveau 
malade,  l’dtat  de  la  raison  suit  les  difierentes  phases  de  la 
maladie,  et  que  la  raison  est  toujours  proportionnelle  si  l’dtat 
morbide  cdrebral. 

Toutes  les  theories  du  ddlire  de  Fame  dt  de  Fame  malade 
ou  pathologique  ne  changeront  rien  aux  fails  positifs  de  l'ob- 
servation  et  de  l’anatomie  pathologique, 

M,  Faeret,  Je  n'ai  qu’un  mot  a  rdpondre  a  M»  Pouzin,  II 
me  demande  quelle  rdponse  je  ferais  a  un  magistrat  qui  m’in- 
terrogerait  snr  l’etat  mental  d'un  alidnd  ayant  conserve  la  Con¬ 
science  de  son  dtat?  Eh  bien,.  je  suis  sur  ce  point  tout  k  fait 
d’aceord  avec  M,  Pouzin.  Je  ne  chercherais  pas  mes  preuves, 
a  l’appui  de  l’irresponsabilite  de  Findividu  malade,  dans  les 
distinctions  subliles  et  metaphysiques ,  entre  Id-  raison  et  la 
conscience,  mais  dans  l’observation  medicale  de  l’dlat  morbide 
envisage  dans  Fensemble  de  ses  caraeleres  .physiques  et 
moraux. 

M.  Delasiacve.  Je  vois  enfin,  avec  bonlleur,  les  iddes  con¬ 
verger  vers  une  solution.  Entre  nous,  k  Perception  peut-etre 
de  M.  Fouraet,  il  y  a  plutol  malentendu  que  dissidence.  Nous 
-plaidons  et  nous  sommes  d’aocord,  La  oil  Fintention  indique 
un  sentiment  commun,  le  vocabulaire  crde  des  incertitudes  et 
des  oppositions.  faetices,  Batson,  conscience,  nul  n’a  su  ddlinir 
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oes  termes  dlastiques;  dont  chacun  juge  6.  sa  manidre  et  qui, 
selon  les  conditions,  signifient  ou  de  mystdrieux  attribute  ou 
des  situations  morales  ou  des  rdsultats  complexes.  Comment 
se  serait-on  entendu?  L’exemple  de  M.  Ldlul  est  uh  eurieux 
enseignement.  II  avail  une  pauvre  idde  de  la  raisbn,  pilisque, 
osant  se  proposer  d’en  rechercher  les  analogies  avec  la  folie,  il 
conclut  a  1’impuissance  d’dtablir.  ontre  elles  une  demarcation 
fondde.  Son  point  de  depart  impliquait  son  aboutissemertt.  On 
obtient,  en  gdndral,  ce  que  Ton  veut.  D'avance  son  Sidge  dtait 
fait.  Des  en  entreprenant  sod  dcril,  devenu  fataeux,  il  penchait 
a  l’assimilalion  et  il  l’a  ddbouverte.  Mieux  inspird,  il  se  fflt 
attacbd  aux  differences  et  il  eut,  en  principc  au  moins,  apbrgu 
une  rdelle  separation;  qui  lhi  a  dchappd. 

En  effel,  il  s’agit  ici  d’une  question  de  nomenclature.  Qu’est 
la  raison?  Un  homme  est  dit  raisonnable,  plein  de  raison, 
lorsque  sa  conduite  est  conforme  aux  lois  de  la  donvenance'  et 
de  la  morale.  G’est  ude  heureuse  disposition.  Seientifique- 
ment,  la  ’raison  telle  qu’on  doit  l’enlendre  n’est  autre  que 
le  pouvoir  de  l’exercioe  libre  des  facultds,  c’est-a*dire  de 
penser,  de  ddlibdrer,  de  choisir,  de  vouloir  et  d’agir.  Son 
existence  est  inddpdndante  du  bon  ou  du  mauvais  usage  qu’on 
en  peut  faire.  Quand  un  coupable  comparait  devant  un  tri¬ 
bunal,  n’estece  pas  sur  sa  raison  prdsumde  qufe  les  magistrals 
s’appuient  pour  l’aecabler  d’ objurgations  et  lui  imputer  don 
mdfait?  Ddraison  n’est  done  point  folie.  L’erreur  de  M.  Ldlut 
est  prdcisdment  de  les  avoir  identifides. 

Si  I’exefcice  physidogique  des  facultds  suppose  le  libre-ar- 
bitre ,  il  suppose  aussi  la  conscience.  Mais  ce  mot  eomme  le  prd- 
cddent  est  vague  et  obscur.  Il  nous  semble  btre  libres;  nous 
n’en  savons  rien.  Les  philosophes  n’ont  jamais  ddmontrd  la 
rdalitd.  du  libre-arbitre  dont  ils  nous  gratiflent  et  qui,  mora- 
lement  et  sodialement,  n’est  qu’un  axiome  de  convention.  A 
son  tour,  -  la  conscience  n’est  qu’un  flambeau  pills  ou  moins 
lumineux  qui.  dclaire  la  scene  ou  s’aecomplissent  les  opera¬ 
tions  intelleCtuelleS  et  morales.  La  seule  chose  .vdritablement 
accessible  &  I’apprdciation;  c’est.  le  fonctionnement  mental;  le 
fonctioflnemeht  de  la  raison. 

Mais;  depuis  25  ans,  nous  ue  cessons  de  le  rdpdler,  il  n’y  a 
pas  dans  ce  fonClionnemeiit  que  le  travail  du  mystdrieux  iff- 
oonnu,  Dans  la  syllogistication,  qu’on  nous  pardonne  Ce  mot, 
ou  1’asSociation  et  la  deduction  des  iddes  se  fait  par  le  codcodrs 
de.  tous  les  modes  qu’on  est  convene  d’appeler  les  faeultds  de 
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l’entendement  (perception,  jugement,  tndmoire,  reflexion,  ima¬ 
gination,  etc.),  ni  le  raisonnement,  ni  la  volontd  ne  sont  tout. 
Les  iddes,  les  sentiments,  les  propensions  y  ont  une  part,  meme 
preponderant,  puisque,  sans  ces  dldments,  matdriaux  ou 
stimulants  de  leur  activity  et  de  leurs  creations,  ces  pouvoirs 
resteraient  sans  einploi,  .comine  l’outil  dans  les  mains  de  l’ar- 
tisan  qui  manque  d’ouvrage.  Les  sentiments,  les  penchants, 
les  iddes  etant  ainsi  compris  dans  le  domaine  mental  ou  de  la 
raison,  il  faut  done,  sous  peine  de  grave  mdprise,  dludier  a, 
quel  litre  ils  interviennenl,  quelle  est  la  nature,  quel  est  le 
degrd  de  leur  influence  et  ne  pas  les  exclure  de  l’examen  des 
probldmes. 

Ce  criterium  aidant,  toute  ambigu'ild  disparait.  On  voil 
immddiatement  pourquoi  on  peut  avoir  la  raison  sans  dire 
raisonnable,  etre  ddraisonnable  sans  Stre  foii,  et  comment  il 
est  permis  d’dtablir,  sdentifiquement,  la  demarcation  entre  la 
raison  et  ia  folie.  On  ne  doit  pas  s’abuser  sur  le  caractdre  de 
i’idde.  C’esl  le  produit  d’une  operation  intellectuelle,  mais 
qui,  une  fois  formd,  acquiert  l’inddpendance  et  passe  it  l’dtat 
de  sentiment.  On  dil  indistinctement,  mon  idde,  mon  opinion, 
mon  sentiment,  ma  croyance.  Entre  les  iddes  et  les  sentiments 
il  y  a  des  correlations  intimes.  Les  sentiments  se  traduisenl 
par  les  iddes,  les  iddes  dveillent  les  sentiments  et  mulliplient 
a  l’intini  leurs  nuances  et  s’y  assimilent. 

Physiologiquement,  ce  sont  eux,  ce  sont  elles  qui,  inces- 
samment  en  jeu  dans  l’dlaboration  mentale,  engendrent  les 
motiis  et  servent  de  base  aux  determinations.  Quand  la  jalousie 
nous  presse,  quand  la  haine  nous  anime,  ou  quand  la  bienveil- 
lance  nous  sollicite,  le  raisonnement  n’y  est  pour  rien.  11  ne 
pourrait  que  fldchir  dans  leur  sens  et  laisser  la  volontd  passive, 
si  d’autres  dispositions,  surgissant  comme  contrepoids,  auxi- 
liaires  ou  antagonistes,  ne  rendaient  la  deliberation  et  le  choix 
possibles.  Par  qui  et  dans  quelles  limites?  • 

Ld  est  l’dlernelle  dnigme.  On  justifie  la  responsabilitd  par  le 
libre-arbitre.  Mais  que  de  restrictions  et  de  controverses !  On 
corrige  les  enfants  pour  leur  apprendre  a  etre  dociles.  Ldgalc- 
ment,  chacun  sent  combien,  pour  leurs  mdfaits,  il  serait  injusle 
de  leur  infliger  des  punitions  expiatoires.  Certaines  organisa¬ 
tions  imparfaites  n’arrivent  jamais  a  maturitd.  Au  ddclin  de 
lAge,  la  ddcroissance  des  forces  morales  appelle  l’indulgence. 
L’attdnuation,  l’excuse  mdme  ne  sont-elles  pas  journellement 
appliqudes  a  des  actes  passionnels,  jugds  par  les  magistrats 
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au-dessus  de  la  plus  virile  dnergie  ?  Pourta.nl  il  est  naturel 
d’admettre  que  la  Providence,  nous  destinant  a  l’existence 
sociale,  a  du  nous  armer,  dans  l’dtat  de  santd,  d’une  suffisante 
boussole  pour  le  gouvernement  de  nous-memes. 

En  es't-il  aihsi  pour  les  cas  morbides?  Qu’implique  d’abord 
la  maladie  ?  Quels  en  sont  les  signes  ?  Etant  restituds  il  I’ordre 
physiologique  les  dcarts  les  plus  extremes  des  passions  natu- 
relles,  la  rdponse  est  facile.  Ce  qui  caractdrise  la  maladie,  c’est 
un  changement,  une  alteration  dans  les  conditions  normales 
du  sysltime  cdrdbro-psychique  et  de  ses  fonctions .  De  cette 
definition  ressort,  pertinente,  celle  de  la  folie,  marquee,  ipso 
facto,  du  sceau  de  la  fatalite.  Tant  que  cette  lesion  subsisle,  qui 
se  flatterait  d’en  prdvenir  ou  d’en  neutraliser  les  manifestations. 
Diagnostic  d’une  part,  de  l’autre  deduction  legale  et  sociale, 
cela  est  si  exact  que  l’opinion  absout,  pour  peu  que,  dans  un 
deiil,  elle  ait  flaird,  comme  aux  pdriodes  de  la  menstruation  ou 
de  la  gestation,  un  mobile  irrdgulier  et  dorainateur. 

Le  principe  hors  de  conteste  est  l’application  :  soitla  deter¬ 
mination  de  la  folie  et  de  la  concordance  avec  les  actes  dont 
on  la  soupgonne  d’avoir  dtd  la  cause  efficiente.  C’est  ici  que  se 
ddvoile  le  mdrile  de  notre  division.  Le  derangement  peut 
porter  sur  le  mdcanisme  qui  preside  aux  operations  de  l’enten- 
dement,  et  alors ,  la  fonction  syllogislique  etant  directement 
atleinte,  le  ddlire  est  gdndral.  On  est  en  presence  d’une  exci¬ 
tation  maniaque,  d’une  manie,  d’une  ddmence,  d’une  paralysie 
gdndrale  ou  d’une  varidtd  stupide,' excluant  tout  dissenliment. 
Mais  le  trouble  peut  aussi,  respectant  l’instrument  du  raison- 
nement,  ce  qu’on  nomme  abusivement  la  conscience  ou  la  raison, 
avoir  sa  source  dans  l’autre  compartiment  du  domaine  mental, 
dans  le  foyer,  des  sentiments,  des  iddes,  des  sensations,  des 
penchants,  des  instincts,  qui  ne  sont  plus,  sinon  par  exception, 
seulement  excites,  mais  denatures,  dtranges,  discordanls  avec 
les  dispositions  habituelles,  fascinateurs.  Ou  le  ddlire  est  mo- 
nomaniaque,  systematise,  partant.  assenli  de  tous,  ou  c’est 
une  pseudomonomanie,  un  ddlire  parliel  diffus,  dans  lequel, 
soumises  it  la  fortuitd  des  spasmes  nerveux,  des  mouvements 
tumultueux  du  cerveau ,  ces  manifestations  irrdgulieres  et 
impulsives  en  suivent  les  fluctuations  capricieuses.  Ces  cas, 
frdquonts,  sont  ceux  qui  souldvent  les  plus  graves  dissidences, 
car,  le  patient  ayant  la  raison  dans  les  dehors  et  quelquefois 
conscience  des  accidents,  on  s’imagine  volontiers  qu’il  posse.de 
le  libre-arbitre  et  doit  en  user. 
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M,  Maury  a  parfaitement.  compris  que  Ja  rdgistance  pouvait 
etre  paralyse,  en  ddpit  de  la  persistence  syllogistique  et  qu’il 
cpnvenait  de  faire,  pathplogiquement  et  ldgaleineut,  sa  part  a 
l’prdre  conceplif,  instinclif  et  sentimental.  Leg  cas  de  ddlire 
drootif  produits  par  M.  Morel  appartiennent  aux  varidtds  de  la 
pseudomonomanie,  et  je  suis  heureux  que,  par  suite  des,  dis¬ 
cussions  rdeentes,  M.  Jules  Falret  et  lui  sentent  la  ndeessild, 
qu’ils  viennent  d’exprimer,  de  pdndtrer  de  plus  eu  plus  dans 
1’analyse  des  fails  parlicujiers. 

Quant  a  M.  Fournet,  les  restrictions  qu’il  a  faites  ne  nous 
semblent  atldnuer  que  faiblement  le  sens  de  ses  prdcddenles 
explications  *  admetlre  une  responsabilitd  relative,  c’est  violer 
un  principe qui  doit  dire  absolu.  Gar  si,  normaleraent,  le  libre- 
arbitre  est  restreint  par  la  conscience,  celle-ci  est  a  l’aise  avec 
des  actes  falidiques  dmanant  de  mouvements  incompressibles 
qui  suspendent  ou  maitrisent  Faction  cdrdbrale.  Qu’il  me  6oit 
permis  incidemment  de  faire  une  remarque  &  notre  collegue 
sur  l’origine  du  libre-arbitre,  qui  selon  lui  serait  le  produil  de 
l’dducalion,  C’est  ce  qu’on  avait  entendu  de  la  liberte  morale , 
affrancbissement  graduel  de  1’homme  par  les  lumieres  et  les 
bonnes  habitudes.  Le  libre-arbitre  an  contraire  a  did  considdrd 
comme  une  puissance  native  susceptible  de  s’exercer  dds  l’ftge 
de  raison.  Au  point  de  vue  de  la  responsabilild,  le  subordonner 
a  1’dducation,  c’est  le  dinjinuer,  le  ddtruire.  Combien  de  non 
dduqudsl  Qui  metne  pourrait  se  yanter  d’avoir  regu.une  ddu- 
calion  parlaite? 

La  sdance  est  levde  A  6  hen  res- 

Bulletins  de  l’lrad^uie  imperial*;  de  lledecine 
de  Paris.  —  Arsis  EE  4868. 

Les  bulletins  de  l’Acaddmie  ne  contiennent  pas  de  travaux 
spdciaux  sur  les  affections  nerveuses  et  siir  les  alidnalions 
mentales.  Un  seul  mdmoire  eflt  mdritd  de. noire  part  une  ana¬ 
lyse,  c’est  celui  de  M.  Poggioli,  sur  le  ddveloppement  physi¬ 
que  el  inlelleetuel  chez  les  jeunes  sujets,  par  I’dleclricjtd  ;  mais 
,  si  l'Acaddmie  en  a  entendu  la  lecture,  les  bulletins  ne  nous 
en  ont  oflert  que  le  litre ;  juste  assez  pour  nous  faire  regrelter 
de  n’en  pas  savoir  davantage. 

Lire,  n"*  20  et  24,  les  ddveloppements  mddico-psycbolo- 
giques  que  M.  F.  Voisin  prdsente  a  l’Acaddmie,  4*  stir  Vmploi 
de .  nos  facultes  instinctives,  intellectuelle s  et  morales ,  —  2»  sur 
I’utilite  et  l' emploi de  nos  sens  exlirieurs.  ,  . 

W°*  20  el  2 1 .  V Introduction  a  V 6tu.de  de  la  philosophic  dans  ses 
rapports  met  VhygUne  et  lamideeine ,  par  M.  Joly.  A.  Motet. 


revue;  bes  journaux  be  mEdecine, 


JQUMMJX  FRANQAIS 

(Annde  4868,  suite.) 

Gazette  hebdomadaire  de  m£decine  ct  de 
chirurgie,  t.  XV. 

4»  Ether  pulverise  eontre  la  ehorie,  par  M,  Is  J)r  Guillaume 
Lubelski,  de  Varsovie.  (N°  44.) 

Dans  un  article  public  le  27  seplembre  1867,  dans  la  Gazette 
hebdomadaire,  le  Dr  Zimberlin  aprBs  avoir  constald  les  bons 
rdsullats  obtenus  par  le  traitement  du  Dr  Lubelski,  termine  son 
article  en  demandant  s’ii  n’y  a  pas  lieu  d’user  du  me  me  moyen 
eontre  l’dpilepsie  et  les  convulsions  dpilepliformes. 

Ce  a.  quoi  M. Lubelski  rdpond  en  eommuniquant  les  conclu¬ 
sion  suivantes. 

«  L’action  de  1’dther  pulvdrisd  est  presque  nulle  dans  1'dpi- 
»  lepsie,  proprement  dite,  dans  les  congestions  cdrdbrales, 
»  ainsi  que  dans  les  convulsions  dpilepliformes  ou  il  agit  seu- 
»  lenient  comine  refrigerant  .  » 

Les  autres  conclusions  sont  relatives  A  l’action  sedative  de 
l’ether  snr  les  centres  nerveux,  les  nerfs  pdriphdriques,  et  stir 
les  spasmes  cloniques  des  muscles. 

2°  bes  effets  physiologiques  et  du  mode  d'action  de  la  belladone , 
par  le  Dr  Meuriot,  interne  des  hopitaux.  (N°*  42,  45,  16.) 

-  L’ excellent  travail  de  M,  Meuriot  mdriteraii  upe  analyse 
etendue  que  ne  comportent  pas  les  limites  reslr.eintes  de  cette 
revue  rapide  des.journaux  frangais.  Cepepdant  il  nous  a  pa.ru 
intdressant  denote*  M  <c  e  qqi  pent  J#  pips  intdresser  ,1a  spd- 
cialite.  . 

M.  Meuriot  donpe  dans  son  travail  le  rdsultat  de  ses  expe¬ 
riences  et  il  se  propose  d’opdrer  une  sorte  de  fusion  avec  Jes 
rephercbes  ant.erieures  de  MM-  Bro\vn>Sequard,  S, chill’,  Wharton 
Jones,  Bezold  et  JJloebaum. 

a,  Action  sur  les  vaisseanx  et  le  c<£ur.  ' 
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L’atropine  a  petite  dose  accdldre  le  coeur  et  augmente  la 
pression;  a  dose  toxique,  elle  fait  tomber  lapressioa  et  ralentit 
les  mouvements  du  cceur. 

La  belladone  esl  un  poison  cardio-vasculaire,  elle  agit  spd- 
cialement  sur  le  coeur  et  les  yaiseaux.  Elle  agit  secondairement, 
eepondant,  en  paralysant  les  extrdmilds  du  pneumo-gastrique. 
A  petite  dose  la  tonicitd  musculaire  augmente;  a  dose  toxique 
elle  diminue  et  s’annihile  mdme  compldlement,  d’ou  rdsulte 
dyiderament  1’emploi  de  la  belladone  dans  l’dpilepsie. 

La  pression  arldrielle  yarie  done  aussi  suivant  l’excitation 
ou  laparalysie  des  tuniques  musculaires. 

6 .  Action  sur  la  peau ,  les  muqueuses,  les  secretions  et  la  tempera¬ 
ture. 

c.  Action  sur  la  respiration.  «  11  faut  des  doses  dleydes  d’atro- 
y  pine  pour  paralyser  le  pneumo-gastrique.  » 

d.  Action  sur  le  sysUme  nervo-musculaire .  «'  A  dose  thdrapeu- 
»  tique,  l’atropine  augmente  les  fonctions  excilo-motrices  de 
»  la  moelle,  plutot  qu’elle  ne  les  diminue ;  a  dose  toxique,  elle 
»  exagere  le  pouvoir  rdflexe,  jusqu'a  produire  des  conyul- 
»  sions. 

e.  Action  sur  le  cerveau. 

Pendant  longtemps  la  belladone  a  dtd  employde  comme  un 
narcotique;  mais  il  rdsulte  des  trayaux  de  M.  Meuriot  que  cette 
solande  yireuse  produit  de  la  stupeur ,  du  coma  et  non  du  som- 
meil. 

A  dose  thdrapeutique,  elle  produit  toujours  de  l’agitation, 
de  l’insomnie. 

A  dose  plus  dleyee  et  non  encore  toxique,  elle  produit  des 
yertiges,  dblouissements,  hallucinations,  de  la  tilubation,  un 
tremblement  gdndral,  des  rdyes  fantastiques  et  un  ddlire  gai. 

A  dose  toxique,  elle  donne  un  ddlire  bruyant,  de  1’agitation 
maniaque,  suiyis  de  coma  ayec  alternance  de  convulsions  et 
contractions  cloniques. 

L’action  de  la  belladone  sur  le  ceryeau  tient  aux  troubles  de 
la  circulation  cdrdbrale. 

f.  Action  sur  l' iris  et  le  muscle  de  V  accommodation . 

3°  La  question  des  aliines  et  la  loi  de  1 838,  par  le  Dr  Ch.  Bou¬ 
chard.  (N°*  41 ,  43  et  49.) 

fitude  approfondie  de  la  question  dans  laquelle  M.  Bou¬ 
chard  s’est  efforcd  de  ddmontrer  que  la  loi  Stait  bonne,  prd- 
yoyante  et  que  l’ondeyail  seulement  regretter  la  mauyaise  appli- 
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cation  qui  en  a  eld  faite,  dans  des  cas  fort  rares  heureusement. 
A  part  dqnc  quelques  lacunes  et  imperfections  de  detail,  la 
loi  de  I838,appliqude  honnetement  et  d’uno  fagon  intelligente, 
donnera  de  bons  rdsultats ;  pour  y  arriver,  M.  Bouchard  propose 
done  de  laisser  aux  mddecins  alidnistes  une  certain?.  inddpen- 
dance  vis-d-vis  des  intdrets  locaux  et  des  rapports  hidrar- 
chiques,  et  pour  cela  conseille  de  nepas  laisser  aux  prdfets  la 
nomination  des  mddecins  d’asile.  Leministre  de  l’inldrieur  peut 
seul  choisir  en  connaissance  de  cause. 

Le  concourspourles  mddecins  en  chef  ne  serait  pas  exigi¬ 
ble;  ils  seraient  choisis  parmi  les  mddecins  adjoints  qui,  eux 
auraient  donnd,  par  le  concours,  la  preuye  de  leurs  connais- 
sances  spdciales. 

II  serait  bon  aussi  d’dtablir  le  concours  pour  l’internat  des 
asiles  d’alidnds. 

L’enseignement  de  la  psychiatrie  est  aujourd’hui  presque  nul, 
et  cependant  e’est  un  mddecin  non  spdcialiste  qui  le  plus  sou- 
yent  donne  un  certificat,  lorsque,  ajoute  M.  Bouchard,  ce 
mddecin  est  le  plus  souyent  incompdtent. 

Nous  ne  nous  dtendrons  pas  plus  longtemps  sur  cet  intdres- 
sant  trayail,  prdfdrant  laisser  au  Iecteur  le  soin  d’en  completer 
lui-meme  l’dtude. 

Gazette  des  hopitaux. 

1»  Manie  aigue  consecutive  a  un  embarras  gastrique,  par  M.  L.  de 
Lucd  (de  Vire).  (N°  SS.) 

Observation  curieuse  qui  a  donnd  lieu  a  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Le  traitement  par  la  naredine  a  dose  thdrapeutique  a, 
selon  l’auteur,  amend  une  prompte  gudrison . 

2°  Conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 
—  La  paralysie  generate.  (N°‘  S6,  87,  '59,  60.) 

Dans  une  premiere  legon,  M.  Magnan  se  propose  d’examiner 
trois  malades  atteintsde  paralysie  gdndrale  a  l’dtat  de  simplicild 
et  fait  prdedder  cet  examen  d’une  dtude  des  signes  essentiels, 
physiques  et  intellectuels. 

L’embarras  de  la  parole,  les  troubles  de  la  motilitd,  les  mou- 
vements  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  le  tremblement  des 
levres,  la  ddmarche  particulidre  des  paralytiques  qui  tientplusa 
des  phdnom&nes  convulsifs  qu’A  de  la  faiblesse;  enGn  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibiiitd  gdndrale  et  des  sensations  spdciales  sont 
dtudids  avec  soin. 
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DaliS  Ulie  sCconde  legon,  M.  Magnan  (Stiidie  les  phdnombnes 
morbldes  qui  Se  riUtflObfent  a  l’appareil  de  la  Vision,  L’dtabdds 
sdllreiis  (Billodj  MofeaU);  l’dtat,  des  paupidres;  les  deviations  dti 
globe  Ociilaire:  Ja  cortVCxitd  plus  inarqUde  du  globe  OCUlaire; 
leS  troubles1  pupillages'  t’etrtthen  dtt  fond  de  l’teil  fait  par 
M.Mttgdan  lui-nl6me,  luiflfltlepltis  souveni  donnd  Utt  rdsultat 
ndgatifi 

Dans  tine  troisietiie  leijon,  M.  Magnan  se  propose  d’dtudier 
quelques  troubles  somatiques  qui  n’ont  pas  dtd  prdsentds  d’une 
fag  on  bieh  belle  par  leS  auteurs.VaU  ddbut  du  trial,  cdphalalgie, 
boUMOntietdents  d'oreillesj  petits  vertigesj  dblouissements  de 
COUfte  ditrde  suivis  d’une  gene  de  la  parole,  Puis  apparaissent 
des  phdnomdne  plus  graves, engourdissements,  crampeset  tifail- 
•  letneiits  ttUscalaires. 

La  lempdrature  du  corps  n’a  pas  paru  devoir'  dodder  des 
■  slgnes  certains, 

Parffii  le?;  complications  autrds  qiie  les  parapldgies  et  les 
convulsions  dpileptiformes,  il  signale  encore  les  eschares,  les 
sphacdles  partiels  d’uh  dOigt,  d’un  ortoil;  enfln  les  hdmatomes 
de  i’oreille  que  M,  Magnan  rattache  &  tine  Cause  traumatique, 
parce  qu’il  a  vti  une  veritable  dpiddmie  d’hdlhatones  cesser  a 
la  suite  du  renvoi  de  trois  infirmiers  violentss 
Nous  arrivons  aUx  troubles  intellectuels  difficiles  a  saisir  au 
ddbut,  parce  qu’ils'Sd  cafdtJtgrisbiit  pal  ddS  nuances  dans  les 
allufeSj  le  caractere  et  les  habitudes  des  malades,  G’est  a  cetle 
pdriode  initiale  de  la  paralysie  gdndrale  que  l’on  doit  chercher 
a  dviter  lesmoyens  thdrapeutiques  intempeslifs,  l’hydrothdrapie 
parexemple.  - 

3»  Be  Vital  mental  neeessaire  pour  faire  un  testament  ou  une 
donation,  par  M.  Legrand  du  Saulle.  (Nos  74,  77,  79.) 
Nous  nepensons  pas  que  l’analyse  de  bette  legon,  qui  occupe 
trois  numdros  de  la  Gazette  des  hopitaux,  soit  possible,  du 
inoins  dans  les  litilite's  qiie  ndus  nous  sordines  tracdeS,  et,  d’ail- 
leurs,  en  [dehors  dCS  gdttdraiitds  el  do  la  touriiUre  spdcidle  qtlfe 
M.  Legrand  dii  Saulle  i.  Sil  donnet  it  la  question,  notts  h'avbtts 
rien  trouvd  qui  put  nous  autoriser  a  ranger  cetle  dtUde  parmi 
ies  travaux  dtigitialix  qud  hohs  dvions  mission  d’ahhlyser, 

4°  Amnesie  syphilitique  (hospice  de  Bicdtre,  service  de  M.  le  br 
B.ertbier,  observation  recueillie  par  M.  Fortin,  interne  pro- 
visoire.)  (N°  87). 

Observation  curieuse,  prdcddde  d’une  note  historique  sur  la 
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questioni  C’est  a  Pdcole  alidniste  aoluelle  que  l’on  doit  un 
certain  nomine  de  travaux  snr  ee  sujet. 

5°  Des  Apileptiques,  par  M.  le  Dr  Legrand  du  Saulle.  (N°“  89,  92.) 

Ddns  un  cours  professd  a  l'LcOlfi  pratique,  M.  le  D'  Legrand 
du  Gaulle  dtUdie  SUdcessivdtnent  les  mreUrs,  les  habitudes, 
1’dtat  mental,  les  aetes  criminels  et  la  capacity  chile  des  dpi- 
leptiqiies. 

6“  Maladies  chroniques  du  systime  nerveux  (hospice  de  la  Salpe- 
triere  ;  M.  Charcot,  logons  recUeillies  par  M.  Bourneville,  in¬ 
terne  des  hSpitaux.  (Noi  102,  403,  440,  441 , 443.) 

A.  Des  scldroses  de  la  moelle  dpinidre* 

On  rencontre  1  la  Salpdtridre  un  nombre  considerable  de 
femmes  de  tout  age,  atleintes  d’affections  diverses  des  centres 
nerveUx.  Ces  affections^  en  dehors  des  hdmipldgies  fconsdcu- 
tives  au  ramollissement  et  a  l’hdmorrhagie  intra-edphalique 
dtudides  1’aimde  derniere,  sont  : 

.  a.  Les  paraplCgies  par  compression  ou  ramollissemehl i 
6.  Des  maladies  placdes  depuis  peu  de  temps  dans  le  cadre 
nosologique,  e’est-a-dire  Vataxii  locdmotriCe  progressive  ou  scle¬ 
rose  des  cordons  posterieurs  de  la  moelle  et  la  paralysis  dgitante. 

c.  Quelques  affections  non  encore  ddgagdes  du  chaos  dCs 
mydlites  chroniques  et  sans  dtat  civil  ofliciel  e'est-a-dire 
la  sclerose  des  Cordons  lateraux  et  la  sclerose  en  plaques  dissC ^ 
mimes. 

La  paralysie  agitante  n’a  pas  encore  de  Idsions  constantes 
scientifiquembnt  dtablies ;  la  choree  senile  et  la  paralysie  hySte- 
rique  invAterCe  reprdseiitent,  A  la  Salpetridre,  la  elasse  deS 
ndvroses, 

Les  diverses  formes  de  scleroses  sont  bien  mioux  caraetdrisdes 
anatomiquement. 

La  sclerose  dads  les  centres  nerveux  est  difficile  a  ddfinir,  Le 
mot  induration  est  trop  vague  pour  donner  une  idde  prdcise  du 
rdsUltat  de  la  predominance  morbide  des  dldments  conjonctifs 
aux  ddpens  des  tubes  nerveux  et  des  cellules  gangliomaires. 

L’hyperplasie  de  la  gangue  conjunctive*  support  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse,  forme  le  caractdre  univoque  de  la  sclerose  des 
centres  nerveux. 

Cependant*  si  la  proliferation  des  dldments  conjonctifs  suit 
une  marche  aigu6>  on  se  trouve  en  prdsenee  du  IdlanoS  ou  dd 
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certaines  varidtds  de  mydlites ;  el,  dans  le  cas  opposd  comme 
dans  la  paralysie  gendrale  et  l’atrophie  sdnile,  la  multiplication 
des  noyaux  esl  lente  et  progressive. 

On  rencontre  encore  la  prolifdration  conjonctive  dans  les 
indurations  limitant  les  foyers  ocreux  hdmorrhagiques,  dans 
l’infiltralion  cellulaire  et  les  plaques  jaunes  du  ramollissetaent 
cdrdbral. 

Mais  les  ldsions  de  la  sclerose  en  plaques,  celles  de  Yataxie 
locomotrice  sont  bien  distinctes.  La  trame  conjonctive  prddomine 
sur  les  dldmenls  nerveux  et  subit  des  modifications  qui  abou- 
tissent  a  la  metamorphose  fibrillaire.  Plus  la  prolifdration  con¬ 
junctive  est  grande,  plus  aussi  s’atrophient  les  dldments  ner¬ 
veux  qui  disparaissent  finalement. 

A  l’ceil  nu,  cetle  altdralion,  soit  a  la  surface,  soit  dans  la  pro- 
fondeur  des  centres  nerveux,  se  prdsente  sous  forme  de  plaques 
dissdmindes  ou  de  rubans  plus  ou  moins  allongds.  La  consis- 
tance  est  variable;  la  coloration  est  d’un  gris  jaune.  C’est  ce 
que  Cruveilher  a  ddcrit  sous  le  nom  d' induration,  de  degeneration 
grise  des  centres  nerveux. 

L.  Turck  (de  Vienne)  est  un  de  ceux  qui  ont  jetd  le  plus  de 
lumidre  sur  cet  ordre  de  questions.  Pour  lui,  la  ddgdndration 
grise  esl  tantot  primitive,  tantot  secondaire. 

Les  scleroses  primitives,  suivant  M.  Charcot,  doivent  se  subdi- 
viser  : 

а.  La  sclerose  en  plaques  disseminees,  en  foyers,  en  Hots ,  ce  que 
les  Allemands  appellent  induration  multiloculaire  (substance 
blanche  du  cerveau,  de  la  protubdrance,  du  bulbe  et  de  la 
moelle). 

б.  La  sclerose  rubanee  (Bouchard)  ou  fasciculde  (Vulpian).  Elle 
n’afTecte  jamais  1’encdphale,  mais  les  faisceaux  antdrieurs,  la- 
tdraux  et  postdrieurs  de  la  moelle,  le  plus  souvent  sdpardment. 

Les  scleroses  secondaires  engendrdes  par  des  ldsions  de  1’encd¬ 
phale,  ldsions  unilatdrales  occupant  les  couches  optiques,  les 
corps  strids,  la  protubdrance  ou  le  bulbe.  La  scldrose  est 
rubande  et  descendants . 

Les  ldsions  de  la  moelle,  telies  qu’nne  tumeur  qui  comprime 
la  moelle  dans  l’dpine  dorsale,  donnent  lieu  a  une  sclerose 
symdtrique  qui  est  ascendante  pour  les  cordons  postdrieurs  et 
descendants  pour  les  cordons  latdraux. 

Dans  la  scldrose  dissdminde,  la  moelle  n’est  pas  modifide  dans 
sa  forme ;  mais  a  travers  la  pie-mdre,  et  mieux  en  l’enlevant, 
on  aperfoil  des  plaques  d’un  gris  rosd  (chair  de  saumon),  par- 


JOCRNAUX  FRANQAIS. 


137 


fois  saillantes,  de  niveau,  ou  ddprimees.  Ces  plaques  ne  res- 
peclent  pas  les  sillons  comme  la  scldrose  rubande.  Cette  varidtd 
d’aspect  lient  au  degrd  de  ddveloppement. 

Elies  sont  discretes  ou  confluentes  : 

Sur  le  bulbe,  les  plaques  peuvent  occuper  les  olives,  les  pyra- 
mides,  les  corpd  restiformes.  Sur  la. protuberance,  ala  face  antero- 
infdrieure.  II  en  est  de  meme  des  nerfs  de  la  base,  principa- 
lement  les  nerfs  optiques. 

La'  surface  du  cervelet  et  la  convexitd  des  hemispheres  ne 
prdsentent  pas  de  plaques  seldreuses. 

A  la  coupe,  on  voit  que  ces  plaques  sont  des  noyaux  formant 
coin  dans  la  substance  blanche  jusqu’a  la  grise,  ou  on  peut  les 
constater  seulement  avec  le  microscope. 

On  en  trouve  aussi  a  la  face  des  ventricules  latdraux,  dans 
le  centre  ovale,  le  corps  calleux  et  le  septum  lucidum. 

Nous  renvoyons  le  lecteur  au  texte  mdme,  s’il  veut  avoir  idde 
de.l’examen  histologique  des  plaques  scldreuses,  (N01  140, 
141,  143.) 

7°  Observation  de  paralysie  ginerale  progressive,  recueillie  par 

M.  Malherbe  dans  le  service  de  M.  Lagardelle,  de  Niort. 
(N°  111.) 

L'autopsie  a  pu  dire  faite  et  M.  Malherbe  en  a  consignd 
minutieusement  tousles  details,  qu’il  a  fait  suivre  de  quelques 
remarques  sur  la  manie  congestive.  (Baillarger.) 

8°  Pronostic  et  traitement  de  I'epilepsie.  (N°a  137,  138.) 

Dans  deux  longs  articles,  M.  Legrand  du  Saulle-s’attache  a 
ddmonlrer  la  curabilitd  de  l’dpilepsie,  ce  que  d’ailleurs  beau- 
coup  d’auteurs  et  notamment  Tissot,  Trousseau  et  Herpin  (de 
Gen  rive)  avaient  nettement  dtabli  auparavant;  et  muni  d’un 
mddicament  en  vogue,  le  bromure  de  potassium,  il  croit  pou- 
voir  garantir  le  succes  au  moins  trente-trois  fois  sur  cent.  Nous 
pensons,  comme  tout  le  monde,  que  certaines  formes  d’dpi- 
lepsie  sont  trds-curables  par  le  bromure  de  potassium,  la  bel- 
ladone,  le  lactate  ou  l’oxyde  de  zinc,  etc.;  mais  nous  croyons 
que  l’emploi  du  bromure  de  potassium'  n’est  pas  exempt  de 
grands  inconvdnients,  tels  notamment  que  ceux  que  le  profes- 
seur  Fonssagrives  a  signalds  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
midecine  et  de  chirurgie . 
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Archives  de  physiologic  normale  et  pathologique 

(1 r6  annde). 

Nouvelles  recherches  sur  la  pathogenie  de  Vhimotrhagie  c6re- 
brale  (a05  1,  6  et  6),  par  MM.  Charcot  elCh.  Bouchard. 

Les  andvrysmes  miliaires  du  cerveau  (Bouchard)  coincident 
frdquemmentavec  la  ddgdndrescence  athdromateuse  desarldres, 
ils  peuvent  aussi  coexister  avec  le  ramollissement  cdrdbral,  11 
n’y  a  done  rien  d’dlonnanl  dans  le  fait  de  la  presence  des 
andvrysmes  dans  des  cerveaux  ou  l’on  ne  trouve  pas  d’hd- 
tnorrhagie,  mais  un  foyer  de  ramollissement. 

11  rdsulle  de  1'analyse  des  84  observations  d’hdmorrhagie  c<5- 
rdbrale  que  oontienl  cd  travhil,  que  dans  tous  les  cas  on  a 
trouvd  les  andvrysmes  miliaires.  L’dlat  des  arte  res  dela  base  a 
dtd  notd  69  fois  et  dans  plus  du  quart  des  cas,  les  arldres  n’d- 
taient  pas  athdromateuses. 

L’hyperti'opbie  du  coeur  invoqude  par  Legallois,  Corvisart, 
Bouillaud,  etc.,  estseulement  indiqude  22  fois,  soit  dans  40  cas 
sur  4  00.  C’estdonc  une  cause  accessoire  dans  la  production 
de  1’hdrUorrhagie  edrdbrale . 

II  en  est  de  mdme  de  l’atropbie  des  reins,  ittvoqude  aussi 
comine  une  cause  importante. 

«  De  toutes  les  conditions  organiques  capables  dejouer  un 
role  dans  la  pathogdnio  de  l’hdmorrbagie  edrdbrale,  une  seule, 
en  raison  de  sa  prdsence  Constante,  nous  parait  mdriter  d’etre 
considdrde  comine  la  Cause  vdritable  de  ^extravasation  san¬ 
guine,  o’est  l’existence  des  anevrysmes  miliaires.  » 

2»  De  I’etat  des  nerfs  sensitifs ,  des  ganglions  spinaux  et  du  grand 

sympathigui'dans  le  cas  de  sclerose  des  cordons  posterieurs  avec 

atrophie  des  racines  posttrieures,  par  M.  le  professeur  Vulpian, 

(N-  1.) 

Ce  travail  est  accompagnd  de  4  observations  ddtailldes  oil  les 
rdsultats  de  l’autopsie  et  des  recherches  microscopiques  sont 
consignds  avec  le  plus  grand  soin. 

Les  nerfs  sensitifs  ont  did  trouvds  sains  dans  tous  les  cas, 
bien  que  les  racines  postdrieures  correspondantes  aient  prd- 
sentd  une  atrophie  considdrable. 

A.  L’inldgritddes  fibres  sensitives  au-dela  des  ganglions  spi¬ 
naux  est  un  fait  intdressant.  C’est  une  confirmation  des  iddes 
de  Waiter  sur  l’influence  atrophique  du  ganglion  sur  les  fibres 
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sensitives.  Leg  ganglions  ont  oppose  ufie  barriere  a  la  marehe 
progressive  de  l’altCrution  des  raoines  postti'ieures.  Pour  les 
fibres  antdrieures,  l’atrophie  aurait  envabi  les  fibres-  motrices, 
de  la  motile  a  la  pdriphfirie. 

L’all6ration  lie  se  ddveloppe  pas  en  premier  lieu  dans  les  ra¬ 
tines  postdrieures,  et  d’ailleurs,  MM.  Charcot  et  Bouchard  ont 
pu  vpir  l’altdration  des  cordons  postdrieurs  sans  atrophie  des 
ratinds,  lesqUelleS  sont  dvidenimebt  dhvahies  en  second  lieu . 
La  maladie  est  done  d’origine  cettlrale. 

B.  D’apreS  ees  recherches,M.  Vulpian  «  se  croit  autOrisd  a 
dire  qiiele  grand sympathiquen'qfTre,  en  gdndral,  aUcune  lesion 
notable  dans  les  cas  de  scldrose  des  faisceiyix  postdrieurs  de.  la 
motile  avec  atrophie  des  ratines  postdrieures.  » 

C.  Les  rdsultats  microscopiques  paraissenl  pi‘0UVdr  d’une 
facon  pdremptoire  qu’il  n’y  a  pas  de  lesion  appreciable  du 
grand  sympalhique  dans  les  regions  cervicale,  thoraeique  et 
abdoininale,  et  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  dus  a  l’alld- 
ration  de  la  rhoelle  dpinidre. 

3«  Stir  V arret  immddiat  de  iotivutsiotti  violehtes  par  I’iiifluehce 
de  Virritation  de  qiielques  nerfs  s'enSttifS,  par  le  Dr  Brown-Sdqiiard. 
(N°  10.) 

«  II  y  a  dans  le  cas  d’arrdt  de  mbuveineots  ConvUlsifs,  trois 
circtmstadces  fondamentales  ou  essenlielles  :  .. 

'  »  a.  Etat  d’activite  du  centre  nerveux  dorso%-lombaire  produi- 
sant  la  rigiditd  et  les  convulsions  des  membres  inferieurs. 

»  6.  Une  irritation  de  nerfs  sensitifs  ou  a  action  centripete 
dans  legros  orteil  (parsuilo  de  la  flexion  forede),  irritation  qui 
se  propage  au  centre  dorso-lombaire. 

»  c.  Cessation  des  mouvements  spasmodiques  sous  i’influence 
d’un  ohangement  causd  dans  le  renllement,  par  i’irrilation  des 
nerfs  du  .gros  orteil.  » 

4°  Sur  quelques  arthropathies  qui  paraissent  dipendre  d’une 
lesion  du  cerveau  ou  de  la  moelle  epinidre ,  par  M.  Charcot. 
(No*  1  el  2.) 

Il  existe  une  affection  particuliere  des  jointures  des  membres 
paralyses  chez  les  hdmipldgiques.  C’est  une  synovile  subaigue 
dvec  vdgdtation,  multiplication  des  dldments  nucldaires  et' 
fibro'tdes  qui  constituent  la  sdreUSC  articulaire,  augmentation 
du  fitiflbrdet  du  volume  des  Oapillaires  sans  hypersderdtioni 


*40  REVUE  DES  KmH.NA.tX  DE  MEDEC1INE. 

II  ne  parait  pas  y  avoir  de  ldsions  des  ligaments  et  des  carti¬ 
lages,  tandis  que  les  gaines  synoviales  tendineuses.  voisinps 
sont  souvent  hyperdmides. 

Cette  affection  se  Iraduit  par  des  symptomes,  c’est-a-dire  des 
douleurs  articulaires  vagues,assez  obscures,  spontandes  ou  pro- 
yoqudes  par  les  mouvemenls  imprimds  aux  membres. 

4o  Sur  la  thrombose  par  artirite  du  tronc  basilaire  comma  cause 
de  mortrapide ,  par  M.  G.  Hayem.  (No  2.) 

5o  Note  sur  la  formation  rapide  d’une  eschare  a  la  fesse  du  coU 
paralyse  dans  VhemipUgiA  recente  de  cause  ceribrale,  par 
M.  Charcot.  (N°  2.)* 

6°  Note  sur  I’avortement  d'attaques  d’epilepsie  par  I'irrilation 
de  nerfs  daction  centripete,  par  le  Dr  Brown-Sdquard .  (N°  2.) 

Apres  avoir  produit  1’dpiiepsie '  cbez  les  cochons  d’Inde  en 
leur  coupant  transversalement  une  moitid  latdrale  de  la  moelle 
dpinidre,  M.  Brown-Sdquard,  au  moment  ou  l’attaque  com¬ 
mence,  c’est-a-dire  lorsque  la  tdte  se  ddvie  spasmodiquement 
dji  cotd  ldsd,  saisit  fortement  la  tdte  de  l’animal  et  la  redresse 
brusquement.  Onpeut  faire  ainsi  avorter  l’attaque. 

7°  Be  V etude  anatomo-pathologique  de  la  paralysie  ginirale  — 
histoire  et  critique,  —  parM.  Magnan.  (N022.) 

8°  Etude  sur  la  formation  du  pus  dans  le  tissu  ciribral  et  sur 
Vencephalite  spontgnee  subaigue ,  par  M.  G.  Hayem.  (N0  3.) 

A.  Pour  dtudier  la  formation  du  pus  dans  le  tissu  cerdbral, 
M.  Hayem  a  eu  recours  a  des  expdriences.  II  a  soumis  des 
animaux  a  l’expdrimenfation  :  cinq  sont  morts  au  bout  de 
quelques  heures  seulement  aprds  l’introduction  du  corps  irri¬ 
tant  (iode  mdtallique,  poudre  de  cantharides)  dans  i’un  des  hd- 
misphdres.  Dans  ce  cas,  la  substance  nerveuse  dtait  broyde  et 
mdlangde  avec  du  sang  et  plusieurs  fois  il  y  avait  des  extra¬ 
vasations  sanguines  dans  la  gaine  pdrivasculaire.  Presque  tou- 
jours  ily  avait  prolifdration  des  dldments  de  la  ndvroglie  et  des 
noyaux  des  capillaires.  Les  parlies  circonvoisines  dtaient  ra- 
mollies,  comme  oeddmateuses. 

Dans  une  expdrience  plus  avancde  de  deux  jours,  l’irritation 
suppurative  progresse,  les  dldments  proliferent  de  plus  en  plus, 
la  matidre  intercellulaire  gonflde  se  ramollit  et  se  liqudfle,  les 
dldments  devenus  libres  prdsentent  le  caractdre  des  globules 
pyo'iques.  Le  pus  prend  ici  naissance  dans  le  tissu  interstitiel 
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comme  partout  ailleurs ;  au  ddbut,  il  n’y  a  pas  encore  d'dldments 
nerveux  altdrds,  plus  tard  ils  sont  ddsorganisds  et  on  les  re- 
trouve  au  milieu  des  dldments  du  pus. 

Dans  une  autre  experience  remontant  a  six  jours,  on  a  eu  a 
observer  une  fonte  purulenle ;  les  parties  envahies  se  liqudfient, 
les  noyaux  de  cellules  devenus  libres  flottent  melds  aux  leu¬ 
cocytes;  le  tout  forme  une  crime,  jaune  mdlangde  de  pus,  de 
ddbris  de  cellule's,  de  tubes  et  de  graisse  ;  le  pus  siibit  alors 
une  transformation  en  malidrecadeuse. 

Dans  un  cas  oil  1’animal  a  survdcu  plus  longlemps,  l’abcls 
dtait  enkystd. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  les  experiences  n’onl 
donnd  aucun  rdsultat. 

B.  L’ eneipkalite  spontanee  subaigue  (hypcrplastique  circons- 
crile)  n’est  pas  une  affection  aussi  commune  qu’on  pourrait  le 
croire ;  elle  peut  naitredans  une  partie  quelconque  du  cerveau. 
La  ldsion  n’est  jamais  bien  limitde,  le  tissu  malade  est  for- 
tement  congestionnd.  Quoi  qu’Il  en  soil,  l’examen  histologique 
permet  seul  de  suivre  le  processus  inflammatoire  et  de  ne  pas 
confondre  une  enodphalite  spontande  avec  le  ramollissement 
par  infarctus. 

Les  globules  du  sang  sont  empilds  dans  les  capillaires  donl 
les  noyaux  proliferent  a  leur  surface. 

Les  cellules  de  la  ndvroglie  se  multiplient  et  subissent  des 
modifications  ;  quelques-unes  deviennent  vdsiculeuses,  d’autres 
forment  des  plaques  irrdgulilres  renfermant  douze  a  quinze 
noyaux. 

Les  dldments  nerveux  s’atrophient  par  compression,  la  myd- 
line  disparait  des  tubes  nerveux ;  cependant  les  cellules  sont 
plus  rdsistantes. 

En  rdsumd,  la  prolifdration  conjonclive,  la  congestion  et  le 
ddveloppement  de  nouveaux  capillaires  servent  a  caracldriser 
Pencdphalite  locale  spontande  et  hyperplastique . 

9°  Action  physiologiquc  et  therapeutique  du  bromure  de  po¬ 
tassium,  par  le  Dr  Laborde.  (N°  3.) 

«  Le  bromure  de  patassium  exerce  une  action  pridominante ,  et 
en  cela  ilective  sur  le  systime  nerveux  en  gdndral ;  et  plus  spdcia- 
lement  sur  les  phdnomdnes  sensitivo-moteurs  d’ordre  reflexe,  en 
impliquant  simultandmenl  l’organe  central  de  l’dlaboration  de 
ces  phdnomlnes  el  les  expansions  nerveuses  sensitives  pdri- 
phdriques. 
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»  Cette  action  se  porte  secondairement  fit  aficessoiFemfint  sup 
les  organes  de  la  motilitd  spoil  tail  de  (ceryeau  et  couductCUl’S 
nerveux);  et  ce  contraste  entpe  ces  deux  ordresde  phdnpmeues 
est  une  des  earactdristiques  de  1' influence  physiologique  du 
bromure.  » 

10°  Influence  de  I'abolition  des  fonctions  des  nerfs  cut  Iq  moelle, 
par  M.  Vulpian.  (IN?  3.)- 

Dans  un  rapide  exppsd  de  faits,  M.  Vulpian  a  pu  dtablir  que 
I’abolition  des  fonctions  des  nerfs  :chez  les  amputds  avait  pour 
rdsultal  l’alrophie  sepondajre  et  partielle  des  parties  de  la 
moelle  d’ou  dmanaient  ces  nerfs. 

14°Swr  un  COS  d'flydatide  rtu  ceryeau  observi  a  l’ hospice  t les 
Enfants  assistes,  pax  J,  Parrpt.  (N°3.) 

On  voit  dans  ce  cas  la  presence  dans  le  ceryeag  d’uppe  tu* 
meur  de  440  grammes  qui  a  doped  lieu  a  des  atlaques  d’epi- 
lepsie  terminaledontla  cause  doitdtre attributed  la  compression 
et  au  refoulement  de  la  substance  nerveuse, 

42»  Note  sur  la  persistance  de  la  coloration  ocreuss  dans  les  he- 
morrhagies-  anciennes  des  centres  ntirypux,  par  Ch,  Bouchard . 
(N°  3.) 

L'hdmatoldine  it  l’ttat  amorpbe  et  cristallisde  est  la  matiere 
qui  donne  la  coloration  aux  anciens  foyers  hdmorrhagiques? 
cela  lient  a  ce  que  Phtmatoidine  n’est  pas  enlevde  directement 
par  la  rtsorption  el  ne  peut  pas  dans  le  eerveau,  eomme  ail- 
leurs,  subir  une  migration,  une  dissemination  a  travers  les  dl<5« 
ments  conjonctifs  environnanls.  Ces  granulations  piginentaires 
doivent.  pdndlrer  dans  les  radicules  lymphatiques  qui  selon 
M.  Recklinghausen,  eommuniquent  avee  les  corpusoules  plas¬ 
ma  tiques.  C’est  d’ailleurs  ce  qui  se  passe  pour  les  grains  co- 
lords  du  tatouage  que  MM.  Follin  puis  Virchow  ont  retrouvds 
dansjes  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

Dans  les  centres  nerveux ,  liitmatoldine  reste  fataleinent, 
perpdtuelleinent  emprisonnde  dans  le  foyer,  et  eela  tient  :.a  la 
structure  de  la  ndvroglie  et  a  la  raretd  de  ses  dldmenls  dans 
la  substance  blanche.  De  plus,  1’ existence  des  lympathiques  est 
plus  que  douteuse  et  si  elle  a  dtd  affirmde,  M.  Bouchard  en  nie 
la  demonstration.  11  ne  pe,ut  done  y  avoir  dans  le  ceryeau, 
comine  ailleurs,  un  tissu  conjonctif  canaliculd  en  commyni- 


JOURNAUX  ERANCAIS,  H3 

cation  avec  des  radicules  lymphatiques  ;  condition  ndcessaire 
P.our  la  rdsorptiou  de  1’bdmatoidine, 

43°  Note  sur  une  alteration  speciale  de  la  smsibilite  tactile  dans 
certaines  affections  de  la  base  de  Venciphale,  par  le  Dr  Brovyn- 
Sdquard.  (Pi0' 3.) 

En  faisant  usage  de  l’mstbdsiQfflbtre  (compas  de  E,  H , 
Weber),  il  est  arriyd  que  quelques  malades  avaient  la  sensation 
de  trois  pointes,  alors  que  les  deux  pointes  dtaient  appfiqpdes 
simultandpjent  a  une  certaine  distance  inne  dp  l’au.tre  et  que 
quelquefois  ils  aceusaient  la  sensation  de  deux  pointes,  alors 
qu'on  ne  les  touchait  qu’avec  une  seule  pojnte,  Cbe?  tons  ces, 
malades,  iintelligence  n’dtajt  pas  altdrde,  mais  tous  avaient 
des  signes  de  congestion  ou  d’iuftammation  a  la  base  de  l’en- 
cdphale. 

Les  experiences  ont  dtd  faites  a  la  pean  de  la  face  et  sur  le 
dos  des  mains. 

Ces  alterations  de  la  sensibility  tactile  pourraient  s’ex- 
pliquer  •• 

«  a.  Si  on  considere  qu’il  y' avail  des  signes  de  congestion 
inftammaloire  de  la  base  de  I’encdphale, 
b,  Que  l’nn  sait  qu’une  production  nouvelle  d’dldments 
neryeux  (cellules  et  fibres)  a  quelquefois  lieu  dans  les  centres 
neryeux , 

Dbs  lors,  il  pent  arriver  que  net  exces  en  trop  de  sensation 
dps  pointes  soit  du  a  la  production  de  cellules  nouyelles  en 
rapport  a^ec  d’anciennes  fibres,  n 

\  4°  Note  relative  a  V etude  physiologique  du  retard  des  sensations, 
dans  les  c as  de  scUrose  des  faisceaux  posterieurs  de  la  moelle 
ipintere,  par  le  professeur  Vulpian.  (IS0  3.) 

Lorsque  l’afiection  est.  graye  et  que  la  scidrose  est  axancde, 
on  observe  un  relat’d  plus  pu  moins  proponed  dans  Les  sensa-r 
tions.  La  piqure  ou  le  pincemenl.de  la  peau  ne  sopt  pe.rgps 
que  cinq  ou  sis  second es  apres  l’impression,  el  alors,  une  fipis 
produite,  la  sensation  a  une  durde  plus  longue  qu’a  l’d.Uit  nor- 
fiialv  Selon  M.  Vulpian,  et  il  cite  une  observation  avec  autopsie 
fajte  avec  le  soi.n  qu’il  apporte  dans  tous  ses  travaux,  ce  reiard 
doit  dtre  attribud  a  la  ndcessitd  oil  se  trouyent  les  impressions 
de  passer  exclusiyement  par  la- substanee  grise  de  la  moelle, 
parCe  que  les  cordons  p.ostdrieurs  sont  devenus  incapables  de 
les  Jaisser  passer.  .  •  ’ 


144  REVUE  DBS  JOURNAUX  DE  MEDECINE. 

1 5°  Etude  sur  la  stiatose  iuterstitielle  diffuse  de  I'enciphale  c hez 
le  nouveau-ney  par  J.  Parrot.  (N08  4,  5  el  6.) 

Ce  travail,  qui  occupe  trois  numdros  du  journal,  est  trop 
dtendu  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  le  rdsumer.  II  repose 
sur  vingt-quatre  observations  avec  autopsie.  D’ailleurs,  l'auteur 
a  pris  soin,  a  la  fin  de  son  mdmoire,  de  donner  lui-meme  le 
rdsuind  suivant : 

«  L’encdphale  du  nouveau-nd  surpris  dans  son  d  volution  par 
la  naissance,  pauvre  en  dldments  nerveux  proprement  dits, 
riche  en  substance  interstitielle,  avide  des  principes  nutrilifs, 
que  lui  rend  indispensables  le  travail  de  formation  auquel  il 
est  soumis,  subit  avec  une  facilitd  ddplorable  tous  les  troubles 
de  la  nutrition. 

Or,  ceux-ci  sont  frdquents  4  cette  dpoque  de  la  vie  lorsqu’ils 
sont  dus  a  un  ddveloppement  incomplet,  &  des  souffrances 
intra-utdrines  ou  a  une  alimentation  insuflisante. 

Sous  leur  influence,  la  substance  qui  forme  une  atmosphere 
aux  noyaux  de  la  ndvroglie  subit  cette  mort  lente  et  moldcu- 
laire  si  justement  qualifide  de  ndcrobiose.  Elle  devienl  grasse, 
se  groupe  en  corps  granuleux,  dont  l’entassement  en  certaines 
rdgions  dtant  assez  considdrable  pour  dtre  visible  a  Tail  nu, 
forme  des  masses  blanchatres ,  d’une  matiere  plus  friable  et 
plus  dure  que  celle  du  voisinage.  —  Des  particules  graisseuses 
s’accumulenl  aussi  dans  le  voisinage  des  noyaux  vasculaires, 
et,  sur  quelques  points,  sont  assez  abondantes  pour  envelopper 
les  vaisseaux. 

Si  l’on  excepte  la  pdriphdrie  des  circonvolutions,  qui  reste 
inaltdrde,  les  hdmispheres  sont  atteints  dans  leur  masse  entiere, 
mais  a  des  degrds  diffdrents.  —  Le  corps  calleux  est  leur 
sidge  de  prddilection,  et  c’est  au  niveau  de  l’angle  externe  des 
venlricuies  que  l’on  trouve  d’ordinaire  les  masses  blanches  vi¬ 
sibles  a  l’oeil  nu . 

L’arachno'ide  subit  des  altdrations  analogues  et  l’on  trouve, 
au  niveau  de  quelques  anfractuositds,  des  plaques  opalines  dues 
a  la  transformation  graisseuse  des  cellules  du  reseau  connectif. 

Certaines  hdmorrhagies  encdphaliques  ou  mdningdes  parais- 
sent  dtre  la  consdquence  des  prdcddentes  ldsions. 

Telle  est  la  ldsion  stiatose  interstitielle  diffuse  de  I'encephale  du 
nouveau-ne. 

Elle  peut  se  ddvelopper  pendant  la  vie  intra-utdrine  et  aprds 
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la  naissance,  nous  l’avons  observte,  quoique  notablement  attt- 
nute,  jusqu’a  l’fige  de  cinq  ans. 

Quand  la  substance  blanche  des  btmisphtres  est  nettement 
constitute,  ce  qui  a  lieu  vers  la  fin  de  la  premibre  annte,  sa 
topographie  n’est  plus  celle  indiqute  jusqu’ici.  Ce  n’est  plus 
dans  les  centres  mtdullaires  qu’elle  se  dtveloppe,  mais  dans  la 
substance  grise  des  circonvolutions  et  du  corps  strib. 

Deux  fois  chez  l’adulte  nous  avons  constatb  l’existence  de 
cette  lbsion., » 

16°  Nouvelles  recherches  sur  le  trajet  des  diverse s  especes  de  con- 

ducteurs  depressions  sensitives  dans  la  moelle  epiniere;  par  le 

docteur  Brown-Sbquard .  (N°“  5  et  6.) 

Dans  la  premiere  partie  d’un  mbmoire  a  continuer,  M.  Brown- 
Sbquard  croit  pouvoir  allirmer  : 

«  a.  Qu’il  n’y  a  pas  d’entre-croisement  a  la  base  de  l’encb- 
phale  (bulbe,  protuberance  et  pbdoncules  ctrtbraux)  pour  les 
conducteurs  des  impressions  sensitives,  du  tronc  et  des 
membres. 

6.  Que  tous  les  conducteurs  de  ces  impressions  arrivent  au 
bulbe  rachidien  ayant  dtja  fail  leur  entre-croisement,  et  que, 
constquemment,  ils  s’entre-croisent  dans  la  moelle  tpiniere.  a 

17°  Experiences  sur  I'influerice  de  Virritation  des  nerfs  de  la 
peau  sur  la  tempiratare  des  membres ;  par  MM.  Brown-Stquard 
etJ.  S.  Lombard.  (N°  6.) 

Ces  deux  savants  exptrimentateurs  ont  pu  conclure  de  leurs 
recherches  : 

a.  Que  I’irritation  de  la  peau  d’un  membre  par  le  pincement 
y  est  bientot  suivie  d’une  tltvation  de  temptralure. 

b.  Que  cette  irritation  produit  dans  le  membre  correspondant 
du  colt  oppost  un  abaissement  de  temptrature. 

c.  Que  cette  action  se  communique  dans  le  mtme  sens  aux 
membres  thoraciques  si  on  agit  sur  les  membres  abdominaux. 

d.  Que  ces  changements  de  temptrature  sont  dus  probable- 
ment  a  des  contractions  ou  dilatations  rtflexes  des  vaisseaux 
sanguins. 

G,  Doutrebentk. 


i.  5°  strie,  t.  u.  Janvier  1870. 
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Allgemeine  Zeitsclirift  fiir  I*sycl»iatrie. 

Annee  1867  (shite)  (1).;  . 

(Analyse  par  le  t)f  tiildenbrand;) ; 

Sommaire.  —  Pathogenic  des  psychoses.  —  Ruptures  museulaires 
hemorrhagiques  dans  les  affections  graves  du  cerveaui  ->•  Des 
affections  de  I’ouiedans  tears  rapports  avec  V aliination  mentale . 
a-  lint)  Visite  d  Gheel  mveinbte  1866. 

La  tendance  a  determiner  la  connexion  pathogAnetique  qui 
existe  entre  les  maladies  mentales  et  les  affections  des  nerfs 
tit  du  cerveatl  CSt  tin  fait  qlii  dOttiine  '  aujoiird'hui  l'etude  de 
la  folie,  et  qui  s’accuse  avec'  Uhe  remarquable  insislance 
datts  la  plilpaft  des  travduS  des  observateurs aiiemands. 

Cette  tendance  a  effdcer  la  limile  qui  sdpare  encore  les 
maladies  ffientales  des  atftrCS  affedlions  du  cerveau,  et  A  faire 
ainsi  rentrer  la  psychialrie  dans  la  pathologie  cCrCbrale,  mar¬ 
que  assuremeilt  tin  progrhs.  Placer  la  psychialrie  sur  le  ter¬ 
rain  fcoWtiltin  de  la  clihiqtiO  et  de  1’anatomie  pathoiogique, 
c’est  111!  pettnettre  de  bSheticief  de  toules  ids  recbercbes  dont 
s’enrichit  l’autre  partie  de  la  science,  c’est  assigner  tine  base 
■solide  a  ses  propres  speculations. 

Sans  doule,  cette  fusion  sera  l’ceuvre  de  1’aVenir.  Iln’en  est 
pas  moins  vrai  que,  d6ja  aujcurd’hui,  cette  conception  des 
rapports  idtimes  qui  existent  entre  ieS  maladies  mentales  et 
les  autres  affections  du  systSme  nerveux  trouve  son  applica¬ 
tion  dans  dii  Ifes-gfand  noihbre  de  cas.  C’est  ainsi  que  beau- 
coup  d’affeetldflS  eerebrales  eompliqu^es  de  troubles  de 
l’intelllgeiice  he  stint  que  les  diements  d’iine  maladie  plus 
gCnCrale,  dont  le  foyer  essential  et  lg  point  de  depart  ne 
doiv&nt  point  fitrfe  fapportes  au  centre,  inais  A  ia  pdripherie. 

M.  le  tP  Schille,  medeein  adjoint  a  lllen.au ,  en  restreignant 
ses  reeherches  A  6d  point  Special  de  pathogenic,  cberche  a 
mieiit  preciscf  la  question. 

Quand  le  mClancolique  exhale  ses  plaintes,  quand  on  le  volt 
domind  par  I’abgoiSse'ou  la  lerreur,  on  rapporte  ces  penibles 
manifestations  a  un  trouble  de  la  pensde,  a  une  affection 


(1)  Voir  le  n°de  seplembre  1869,  p.  279. 
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ddrdbralei  Mais  si  Ton  questionne  le  malade,  si  on  lui  de¬ 
mands  oil  est  le  sifige  de  oette  angoisse,  par  ou  le  mauvais 
esprit  le  tourfnente,  il  ihdiquera  presque  toujours  un  point 
special  a  l’intdrieur  ou  il  l’extdrieur  du  corps,  a  l’dpigastre,  A 
l’abtlotnen,  etc.,  point  de  depart  ;de  sea  souffrances.  Une 
Observation  plus  attentive  permettra  de  se  convainore  que 
l’apparition  dn  ddlire  coincide  aveo  le  retour  de  la  doUleur 
pdriphdrique,  ou  rdciproqueraent  \  que  cefe  deux  elements* 
trouble  intellectuel  et  anomaiie  de.la  sensibilite  peripheriqUe, 
sont  rigodreusemOnt  dependants,  et  foment  une  seule  et 
mdine  unite  tnorbide. 

Ce  fait  se  proUve  expdrimentalement :  1’ob  ne  peut  sollicitef 
artificiellement  l'dldment  psycbique  central,  sans  que  l’dld- 
ment  pdriphdrique  enLre  aussilut  en  scOne,  et  vice  versa.  Cette 
rdciproque  trouve  sa  confirmation,  chez  la  femme  par 
exemple,  lors  de  la  congestion  oVaro-Uldrlne,  Si  yous  par- 
venez  a  dliminer.run  des  deux  facleufs,  l’autre  s’altdnue  ou 
disparail  du  meme  coup, 

Les  etuts  morbides  ainsi  determines  doivent  etre  considdrds 
cliniquement  comme  des  ndvroses  pdripbdriques, 

Dans  un  autre  travail,  le  meme  auteur  relate  trots  obser¬ 
vations  de  ruptures  musculaires  hemorrhagiques  6urvettues 
dans  le  eours  de  maladies  graves  du  eervean  ( hdmatoines 
musculaires,  suivanl  la  denomination  la  plus  rdeente  de 
Virchow)  et  intdressant,  dans  deux  cas,  le  muscle  droit  abdo¬ 
minal,  dans  un  cas,  lemuscie  psoas, 

Dans  les  trois  cas,  le  foyer  hdmorrhagique  n’avait  que  peU 
d’dtendue-,  et  remplissait  la  solution  de  continuity  de  la  sub¬ 
stance  musculaire;  les  lesions,  du  reste,  dtaient  idenliques  a 
celles  ddcrites  pqr  Virchow.  Les  fibres  primitives  prdsentaient 
surtout  la  ddgdndrescenee  granuleuse,  les  faisceaux  avaient 
augments  d’dpaisseur  et  avaient  perdu  lours  slides.  La 
transformation  graisseuse  dtait  moins  frdquente,  la  transfor¬ 
mation  fibreuse  rare, 

Cette  affection  n’avait  point  attird  1’attention  pendant  la 
vie,  par  la  raison  que  les  malades  dtaient  couchds,  et  qu’ils 
dtaienl  ineapables  de  renseig-ner  le  mddeciniChez  1’undes 
trois  malades,  la  cause  directe  de  la  rupture  musculaire  doit 
etre  rapportde  a  des  mouvemenls  Gonvulsifs  violents  survenus 
plusieurs  jours  avant  la  rnort. 

Mais  une  question  plus  intdressante  est  celle  de  la  gendse 
propre  de  la  maladie  des  muscles.  Zenker,  se  fondant  sur 
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l’observation'biea  connue  de  Rokitanski  d’une  ddgdndrescence 
musculaire  trds-dtendue  dans  le  cours  d’une  mydlite,  cherche 
a  gdndraliser  le  fait,  et  dmel  l’hypotbese  que  la  ddgdndrescence 
musculaire  se  rattache  a  une  affection  de  la  moelle  dpinidre. 

Or,  dans  les  trois  cas  de  M.  Schiile,  il  s’agit  d’une  affection 
extremement  grave  du  cerveau .  Deux  de  ses  malades  dtaient 
arrivds  a  la  pdriode  ultimo  de  la  paralysie  gdndrale  ;  le  troi- 
sidme  dtait  atteint  de  ddmence  avee  amaurose  el  perte  de 
I’odoral. 

Malgrd  le  ramollissement  appreciable  de  la  moelle  dpiniere 
dans  les  trois  eas,  M.  Schiile  oppose  ses  observations  a  celles 
de  Zenker,  et,  a  cotd  d’une  hypothdse,  il  en place  une  autre  : 
la  ddgdndrescence  musculaire  trouve  sa  cause  dans  une 
affection. grave  du  cerveau. 

Une  autre  contribution  a  la  doctrine  somatique  est  apportde 
par  un  travail  trds-dtendu  du  Dr  Koppe,  mddecin  adjoint  a 
1’asile  de  Halle  (Saxe  prussienne),  sur  les  rapports  de  quelques 
maladies  des  organes  sensoriels,  de  l’ou'ie  en  particular,  avec 
l’alidnation  menlale. 

Pour  plus  parfaite  inlerprdtation  des  observations  sur  les- 
quelles  s’appuie  son  travail,  l’auleur  entre  dans  quelques  con- 
siddrations  explicates  sur  la  maniere  ‘d’entendre  les  phdno- 
menes  sensoriels  simples  subjectifs,  les  hallucinations,  les 
illusions  et  les  phantasmes  tels  que  les  comprend  Muller.  11 
donne  ensuite,  dans  un  tableau  synoptique,  le  rdsumd  de 
31  cas  de  maladies  ou  1’appareil  de  I’audition  avait  subi  de 
graves  altdrations .  Outre  ces  31  cas,  il  a  encore  examind  le 
mdme  appareil  chez  66  autres  malades,  de  sorte  que  ses  obser¬ 
vations  spdeiales  portent  sur  97  cas. 

La  plupart  de  ces  maladies  ont  pour  sidge  l’oreiile  externe, 
le  tympan  et  l’oreille  moyenne. 

Dans  trois  cas,  aucune  ldsion  n’ayant  pu  dtre  ddcouverte, 
quoique  le  sujet  fut  atteint  de  surditd,  on  a  du  conclure  a 
l’existence  d’une  altdration  locale  de  systdme  nerveux.  Dans 
ces  trois  cas,  et  dans  24  autres,  l’alldralion  de  1’appareil 
auditif  a  pu  dtre  regardde  comme  une  cause  ddterminante  de 
la  folie.  Dans  4  cas  seulement,  l’altdration  s’est  produite 
postdrieurement  a  l’invasion  de  la  maladie  mentale,  ou  en 
mdme  temps. 

Dans  17  cas,  les  causes  occasionnelles  de  la  surditd  ont  did 
diverses  maladies :  fidvre  typho'ide,  scarlatine,  scrofules,  refroi- 
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dissements,  ldsions  extemes.  Trois  malades  avaient  de  proches 
parents  atleints  d’alidnation  compliqude  de  surd  ltd. 

Dans  le  eours  de  la  maladie,  20  individus  ont  ressenti  des 
bourdonnemenls  plus  ou  moins  intenses  et  persistants  ;  lous 
les  vingt  ont  prdsenld  des  illusions  et  des  hallucinations  ; 
chez  deux  des  onze  malades,  on  n’a  pu  constater  avec  certitude 
l’existence  des  bourdonnements,  quoique  celle  des  illusions 
et  des  hallucinations  ait  dtd  confirmde. 

Un  fait  gdndral,  c’est  que  les  bruits  subjectifs  simples 
n’exislent  pas  sans  concomitance  d’illusions  et  d’hallucinations. 
II  faut  faire  une  exception  pour  les  dpileptiques,  les  paralyses 
gdndraux,  certains  maniaques  congestifs  et  les  mdlancoli- 
ques ;  chez  cetle  catdgorie  de  malades,  les  bruissements  se 
produisent  sans  illusions,  ni  hallucinations. 

Les  bourdonnements  sont  quelquefois  dus  a  des  amas  de 
cdrumen;  lecurage  du  conduit  fait  cesser  ces  bruits  subjectifs, 
mais  non  les  hallucinations.  Chez  deux  malades,  les  bruisse¬ 
ments  ont  pu  etre  attribuds  k  l’andmie.  Il  arrive  souvent  que 
les  malades  sourds  d’un  cold  ne  percoivent  les  sons  subjectifs 
simples  qu’aprds  que  l’oreille  saine  a  dtd  bouchde. 

L’auteur  s’est  convaincu  de  la  maniere  la  plus  positive  que 
les  hallucinations  qui  avaient  pris  naissance  avec  les  bruisse¬ 
ments,  consdquence  d’une  affection  curable  de  l’oreille,  ont 
cessd  avec  la  gudrison  de  celte  affection  et  la  .  cessation  des 
bruits  simples  subjectifs.  II  termine  par  1’observation  de  deux 
individus  qui,  devenus  sourds,  perdirent  peu  a  peu  l’usage 
de  la  parole,  et  dont  les  facultds  s’dteignirent  ensuile  lente- 
ment. 

Comme  diversion  aux  disquisitions  prdcddentes,  nous  allons 
suivre  M.  le  Dr  Krafft-Ebing,  mddecin  adjoint  d’lllenau,  dans 
une  visite  qu’ilflt  a  Gheel,  ennovembre  1866. 

Le  systdme  colonial  de  Gheel  a  eu  l’dtrange  fortune  de  ne 
rencontrer  quo  des  enthousiastes  ardents  ou  des  ddtracteurs 
impitoyables  ;  animds  de  la  mdihe  partiality,  les  uns  n’en  ont 
fait  ressortir  que  les  avantages,  les  autres  que  les  ombres  et 
les  cdlds  ddfeclueux.  Brosius,  Falret,  Brandes;  et  quelques 
autres  seuls,  ont  su  s’affranchir  de  prdoccupalions  doctrinaies, 
et  garder  dans  Ieur  jugement  une  juste  mesure. 

Leplan  etl’dconomie  intdrieure  de  la  colonie  sont  connus, 
les  slatistiques  comparatives  ont  dtd  faites.  C’est  la  vie  mdme 
de  Gheel  que  M.  Krafft-Ebing  ddsire  prendre  sur  le  fait. 
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Aepompaged  cl’un  garde  de  section,  et  pourvu  d'un  permis 
du  Dr  Bulokeng,  il  va  de  maison  en  maison,  s’entretient  sue>- 
ftegsiYOIfieilt  avpe  450  malades  et  leurs  nourriciers,  cherche  a 
pdndlrer  la  nature  des  rapports  dlablis  entre  les  uns  et  les 
autpes,  s’enquiert  de  leurmanidrede  vivre,  visile  les  habitations 
de  jour  et  de  unit,  se  fait  ouvrir  les  armoires,  ddoouvrir  les 
litfti  SB  renseigne  sur  les  mceurs  el  ooutumes  de  la  looalitd,  et 
enregistre  tous  les  details  qui  pourront  dolairer  le  lecteur  et 
perpnettrq  ft  eeluiici  dB  Itormuler  lui-mdme  son  jugement  gur 
Ghee), 

flepuis  I860,  J’jpflqeppe  salutaire  de  la  rnddepipe  et  la  bien.- 
veillante  intervention  de  J’aiiloi-itd  pnt  rdalisd  a  Gheel  de 
poipbreusus  ameliorations  et  sft  complete  transformation  an 
point  de  vue  de  l’hygidne. 

Environ  goo  malades  vivent  aujourd’hui  en  faroille  avec  les 
habitants,  Bt  la  reputation  cpojssante  de  i’institulion  sollicite  a 
juste  titre  l’attention  des  dtrangers, 

Ce  systems,  organisd  ici  gur  une  anssi  grande  dcbelle,  est 
familial  dans  lavdriteble  acception  du  mot;  la  bienfaisanoe  et 
l’humanitd  y  opt  posd  lepr  empreinte,  et  I’ame  de  ce  grand 
tout  est  UP  homm.e  de  fioeur  et  d’qne  intelligence  dminemment 
pratique. 

Leg  malades  sont  consifjdrds  oqmme  autant  do  jnembres  de 
(ft  famille  et  trftitds  coniine  tels, 

g’est  saps  yergogne,  ayes  une  remarquable  bonhomie  et  nne 
epmprdhensign  exquisq  de  leurs  besoins,  que  1'habitant  de 
Ghee!  soigne  ees  ddshdritds,  et  il  s’honere  de  la  mission 
qu’onlui  confle. 

Gheel  est  unique  dans  son  genre,  et  ne  peul  facilement  dtre 
eo.mpard  .a  'd’autres  dtahlissements.  Ce  qu’on  peut  dire,  e’esl 
que  les  malades  y  sent  ftussi  bien  que  dans  certains  quartiers. 
de  nos  meilleurs  asiles,  mieux  que  dans  beaucqup  d’asiJes 
imparfaitg, 

Gheel  est  nn  instrument,  de  gndrison,  e’egt  ee  que  prouve  le 
ct?jffre.  considerable  et  oroissant  des  gudrisons  obtenues.  Bien, 
des  femmes  pour  qui  i’asile  devient  une  cause  d’irritation  et 
d’agacement,- n’ont  d’autre  refuge  qqe  Gheel.  f/on  peut  se 
convftiflere  que  des  dpileptiqueg.  et  des  paralytiques  peuvent 
fort  bien  y  dire  traitds.  Il  faut  avauer  eependant  que,  dans  un 
asile  bjen  organisd,  les  ineonvenients  d’une  dose  moindre  de 
liberld  sojnt  amplement  compensds  par  nne  observation  plus 
rdguli&rq  deg  malades,  et.par  l’acces  d’indiqations  tbdrapeuti- 
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ques  plus  completes.;  car  on  sait  qu’a  Gheel  les  mddecins  ne 
s’ocoupent  pas  exclusivement  des  alidnds.  A  mi  dire,  ce 
reproche  nes’adresse  pas  au  systeme  en  lui-raame,  et  il  serait 
facile  de  faire  disparatlre  cet  inconvenient. 

Un  avanlage  incontestable  que  prdsente  Gheel,  e'estd’arriver 
a.  des  rdsultals  relativement  considerables,  aveo  des  moyens 
bornds.  La  modicitd  du  prix  de  journde (73-80  centimes)  ne 
prdjudicie  pas  aux  exigences  bunianitaires,  et  il  y”a  peuUdtre 
la,  pour  nos  asiles,  matidre  A  de  salulaires  rdflexions. 

On  ne  peut  le  nier,  pour  tout  cas  rdcent  d’alidnation  mentale, 
un  bon  asile  est  l’instrument  de  gudrison  le  plus  parfait  ; 
mais  il  existe  une  foUid  d’aiidnds  pour  qui  le  traitement  ne 
saurait  plus  etre  que  pplliatif,  et  qui  encombrent  nos  maisons 
au  plus  grand  ddtriment  du  fonclionnement  rdgulier  et  de  la 
valeur  rdelle  de  1 'institution.  11s  ont  cependant  droit  au 
refuge, 

Qu’y  a-t-il  a  faire?  C’est  iaja  question brOlante  dq  jour,' 

Laissons  la  tous  ces  projets  plus  ou  moins  hasardds  qui  ont 
surgi  de  Lous  cotds  sur  la  colonisation  des  qlidnds,  Gheel  est 
une  crdat.ion  remarquable,  essentiellement  priginale?  et  qui 
defie  la  reproduction.  Chaque  habitant  de  Gheel  nail  gardien 
d’aiidnds;  dans  chaque  fanjille  Cette  function  esf  traditionoelip 
et  se  lie  inlimejnent  avec  les  sentiments  religieuX  de  la  popur 
lalion.  La  reproduction  de  Gheel  est  vine  utppje,  car  l'prt 
ne  peut  produire  d’un  soul  jet  oe  qui  est  1’peiivre  Je,nle  du 
temps. 

La  n’est  point  heureusement  la  question,  et  il  no  s’agit  ici 
que  de  1' application  d’un  systeme  qui  neurit  A  Gheel,  le 
systdme  familial. 

A  moins  de  supposer  qu’un  asile  puisse  s’dtendre  inddflni- 
ment,  on  sera  toujours  obligd,  A  un  moment  dbnnd,  de 
reeourir  a  ce  systdme,  en  restituant  aux  families  ou  aux  com¬ 
munes  des  malades  inpurables,  tranqtiilles  et  inoflensifs,  L’ap- 
plicution  de  ce  systdme  a  bien  rdussi  dans  le  duchd  de  Dade, 
et  1 'asile  d’lllenau  lui  doit  la  possibility  de  ne  point  ddroger  A 
son  but,  le  traitement  des  alidnds  cqrables .  Les  malades  ainsi 
dloignds  de  l’asile  sont  con  (ids  A  la  surveillance  de  l’autorild, 
et  des  renseignements  mddicaux  sur  leur  dipt  sont  fournis 
pdriodiquement  A  l'adminisl  ration  de  rdlablissement,  Mais  ce: 
qui  manque  a  noire' organisation,  et  ce  qui  existe  a  Gheel, 
c’est  l’inslitulion  des  mddecins  inspepleurs  sans  laquelle  cer¬ 
tains  abus  sont  indvitables.  . .  • 
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Cette  maniere  de  faire  ne  serait-elle  pas  applicable  k 
d’autres  pays  ?  Ne  serait-il  pas  possible  de  recruter  un  certain 
nombre  d’anciens  surveillants  qui,  subventionnds  par  l’Elat  et 
surveillds  par  [’administration  de  l’asile,  s’dtabliraient  dans 
quelque  village  a  proximity  do  l'dtablissement,  et  deviendraient 
ainsi  le  noyau  d’une  gdndration  de  nourriciers?  L’idde  n’est 
pas  nouvelle  et  a  ddjk  616  dmise  par  un  homme  qui  s’est 
iliustrd  dads  notre  spdcialitd.  Rdalisde  en  petit,  elle  a  did 
abandonn.de.  On  pourrait  y  revenir. 


Archh  fur  Psychiatric. 

1868,  II'  cahier  (1). 

1  °  Le  non-restraint ;  par  Griesinger. 

Pour  le  professeur  berlinois  les  mots  «  non-restraint  » 
n’expriment  qu’une  partie  du  syst&me  de  trailementdesalidnds 
sans  contrainle,  la  partie  negative,  soil  l’exclusion  des  moyens 
de  contrainte  matdrielle,  a  laquelle  doit  s’ajouter  la.  partie  po¬ 
sitive,  active,  du  trailement  qui  consiste  a  amener,  par  tous  les 
moyens  moraux  ou  thdrapeuliques  dont  dispose  la  mddecine, 
l’alidnd  a  ne  plus  ddtruire,  a  ne  plus  dire  bruyant,  violent,  etc. 
Le  mot  non-restraint  n’est  done  pas  suflisant,  el  il  faut  lui 
substituer  celui  de  traitemenl  Libre  («  freie  Behandlung  »).  La 
partie  ndgative  du  traitement  consiste  a  ne  faire  usage  d'aucun 
moyen  mdcanique  qui  empeehe  le  libre  mouvement  des  mem- 
bres,  de  n’opposer  aucun  obstacle  a  la  volontd  que  peul  avoir 
le  malade  de  faire  agir  soit  ses  extrdmitds  seulemenl,  soit  le 
corps  tout  entier ;  on  ne  doit  jamais  dveiller  cbez  lui  les  sen¬ 
sations  qui  peuvent  naitre  de  l’empdchement  des  membres. 

En  revanche,  les  moyens  mdcaniquesquin’empechent  pas  le 
libre  mouvement  des  extrdmitds  sont  non-seulement  permis, 
mais  meme  indiquds  dans  bien  des  cas;  ainsi  ehez  les  ma- 
lades  qui  se  ddshabiilent,  qui  se  ddpouillent  de  leurs  chaus- 
sures,  de  leur  coiffure,  etc.,  on  fixera  ces  objets  sur  le  corps,  de 
sorte  qu’ils  ne  puissent  dtre  aisdment  enlevds  (boucles  a  vis, 
boutons  anglais).  On  peut  meme  chez  certains  malades  em¬ 
ployer  des  gants  sans  doigts  sdpards  et  fermant  k  clef  autour 
du  poignet.  Ces  moyens  laissenl  parfaitement  libre  le  jeu  des 


(1)  Voir  lc  n°  de  septembre  1869,  p.  283. 
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extrdmitds,  et  c’est  la  1’essentiel;  car  tout  ce  qui  y  met  obstacle 
excite  ndcessairement  chez  l’alidne  le  besoin  physique  et  psy- 
chique  de  la  reaction.  —  La  tftche  du  mddecin  est  avant  tout 
de  ramener  le  malade  a  un  dtat  dans  lequel  il  n’aura  plus  le 
ddsir  ou  l’instinct  de  ddlruire,  de  ddchirer,  de  frapper,  etc.;  les 
moyens  pour  cela  sont  physiques  (medicaments,  bains,  etc.)  et 
psychiques.  L’action  psychique  est  possible  seulement  chez  les 
abends  qui  ont  encore  un  degrd  quelconque  de  connaissance ; 
beaucoup  de  dements,  par  exemple,  en  ont  encore  assez  pour  etre 
en  quelque  sorte  dresses  par  1’habitud  e  a  tel  ou  tel  acte.  Le  nombre 
des  abends  absolument  privds  de  connaissance  est  bien  moins 
considerable  qu’on  ne  le  pense  gdndralement,  et  les  moyens 
de  contrainte  ont  peut-dtre  contribud  &,  en  augmenter  le  nom¬ 
bre.  De  pareils  malades  sont  naturellement  inaccessibles  a 
toule  influence  psychique,  mais  on  ne  doit  dgalement  les  sou- 
mettre  a  aucun  moyen  de  contrainte  matdrielle,  et  cela  est  lou- 
jours  possible;  la  preuve  en  est  que  depuis  l’introduction  du 
non-restraint  dans  les  asiles  anglais,  plus  de  100,000  abends  ont 
dtd  soignds  de  cette  maniere.  — Ce  qu’il  faul  avant  tout  cher- 
cher  dans  le  traitement  des  abends,  c’est  de. calmer  le  malade, 
et  en  le  faisant  sans  contrainte  matdrielle,  l’asile  revdtira 
bientot  un  tout  autre  caractere ;  le  personnel  de  service  de- 
viendra  meilleur  et  les  malades  seront  plus  heureux  et  plus 
accessibles  aux  bienfaisantes  influences  du  traitement.  L’abo- 
lition  complete  du  restraint  est  toujours  possible,  quoique  les 
difficultds  puissent  etre  plus  ou  moins  grandes  suivant  les 
circonstances .  Le  traitement  libre  est  difficile  a  inlroduire,  et 
fonctionne  mal  dans  les  asiles  encombrds.  Un  bon  personnel 
est  le  point  essentiel,  et  le  systeme  est  done  a  ce  point  de  vue 
une  question  d’argent.  Toutefois,  si  d’un  eotd  les-ddpenses  en 
sont  augmentdes,  de  l’autre  le  nombre  des  malades  qui  pour- 
ront  s’employer  utilement  dans  la  maison  et  meme  etre  ren- 
voyds  gudris  ou  amdbords  sera  bien  plus  considerable. 

En  terminant,  Griesinger  accorde,  non  sans  quelques  hesita¬ 
tions,  qu’il  peut  se  rencontrer  des  cas  tout  afaitexceptionnels, 
dans  lesquels  le  mddecin  pourra  employer  la  contrainte  sans 
faire  tort  au  principe:  l’exception  confirme  la  regie.  —  Enfin, 
il  veut  laisser  1’emploi  ou  l’exclusion  des  moyens  de  con¬ 
trainte  entifirement  a.  la  conscience  du  mddecin ;  i’Etat,  par 
exemple,  ne  devra  jamais  intervenir  pour  proclamer  le  non- 
restraint  dans  ses  asiles,  comme  certaines  personnes  paraissent 
vouloir  le  demander. 
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2°  Remarques  sur  le  mode  de  proceder  dans  les  expertise S  medico- 
Uggles  des  cas  d' alienation,  pgr  Liman. 

II  s’agit  ici  essentiellement  de  rdformes  a,  introduce  dans  les 
procddds  juridiques  et  administrates  des  autoritds  prussieimes; 
toutefois,  plusieurs  des  points  mentionnds  trouveraient  parfai- 
ment  leur. application  dans  d'autres  pays.  Liman  demande  en 
premier  lieu  que  l’autoritd  n’admelte  comme  experts,  dans  des 
questions  de  responsabilitd  que  des  mddecins  versds  dans  la 
psyohiatrie.  Souvent,  en  outre,  les  pidces  qu’on  leur  commu¬ 
nique  ne  sont  pas  suliisantes,  surtout  au  point  de  vue  des  an- 
tdcddents  de  l’individu,  de  I’hdrdditd,  etc.  L’dtal  mental  de 
tout  individu  mis  en  prison  doit  elre  examind  par  le  mddecin 
de  la  prison  auquel,  le  cas  dchdant,  1’autoritd  devra  donuercon- 
naissance  du  fait  qu’il  a  616  prdcddemment  alidnd.  S’il  donne 
des  traces  d’alidnalion,  si  son  dtat  mental  est  seulement  sus¬ 
pect,  le  mddecin  de  la  prison  devrait  dtre  lenu  de  tenir  un  rd- 
gistre  ddlaille  d’observations.  —  Plus  loin,  Liman  s’dl&ve  avec 
raison  contre  les  rapports  medico-ldgaux  donnds  en  sur-arbi- 
trage  par  des  experts  qui  n’ont  pas  examind  personnellemmt  1,’in- 
dividu.  Dans  notre sidcle  de  chemins  de  fer,  on  doit  toujours  pou- 
voir  le  prdsenter  en  personne  aux  experts  qui  ddcideront  peut- 
dtre  de  son  sort.— Enfm,  lorsque  des  experts  out  ddclard  qu’un 
individu  enfermd  dans  un  asile,  apr&s  avoir  commis  des  acles 
rdprdhensibles,  est  (aprfis  traitement)  de  nouveau  responsable 
et  conscienl  de  ses  acfes,  celui-ci  ne  doit  dtre  rendu  a  la  libertd 
qu’apres  ddeisionde  l’autoritd  compdtente.  (II  parait  qu’R  Berlin 
telle  n’est  pas  la  manidre  de  procdder.) 

3?  Encephalomalacie ,  suite  de  I'asphyxie  par  les  gar.  dueharbon; 
par  le  D?  Simon,  d’Hambpurg. 

L’augmentation  de  1’acide  carbonique  dans  le  sang  produit 
de  Pexcitation,  des  hallucinations,  du  ddlire  et  enfin  de  la 
stupeur ;  le  manque  d’oxygdne,  en  revanche,  agit  comme  exci¬ 
tant  sur  certaines  portions  centrales  du  syst&me  nerveux. 
C’est  sans  doute  lit  la  cause  des  symptdmes  nerveux  qui  ac- 
compagnent  parfois  les  maladies  dans  lesquelles  le  sang  subit 
ces  altdrations,  telles  que  tubercdles  pulmonaires,  emphy- 
sdmes,  affections  organiques  du  coeur,  etc. 

On  sait  dgalement  que  1’bxyde  de  carbone,  ce  gaz  si  aclif  dans 
un  grand  nombre  d’intoxieations,  exerce  une  action  profonde 
sur  le  cerveau,  et  y  produit  des  altdrations  qu’on  n’observe 
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ayec  aueun  autre  gaz.  Parmi  ces  alterations,  il  faut  noter  sur- 
tout  le  ramollissement,  et  Simon  prouve,  en  citant  des  fails 
positifs  et  en  partie  ddjii  connus,  qu’il  peut  s’dcouler  un  cer- 
taiij  Japs  de  temps  entre  }e  piorpept  de  I'inloxicatjop  et  I’appa- 
rition  des  symptomes  de  ramollissement.  Cet  intervalle  peut 
al(er  jusqu'a  up  mois,  Les  alterations  de  l’ancdpbale  produites 
par  1’asphyxie  carbouidue  sqpt  de  1’hypdrdmie,  l'apoplexie  et 
le  ramollissement  ainsi  que  Je  propvenl  des  experiences  sur 
les  apimaqx. 

Daps  lps  cas  de  troubles  cdrdbraux  ou  les  symptomes  sem- 
blppt  ipcliquer  un  ramollissement  enodphalique,  et  cela  sur- 
.  lout  ,cbez  des  sujets  pop  encore  ayaimds  en  Age,  on  devra  ne 
pas  perdre  de  yue  (a  possibilitli  d’upe  inloxip.alion  par  le  eharr 
bon  daps  leg  derpiers  temps. 

4°  D6g&nimcence  anevrysmale  des  capillaires  de  la  couche  corticate 
de  Venciphale;  par  Meyer. 

Le  cas  rapportd  ici  est  des  plus  inldressants,  et  peut-etre 
unique  dans- la  science  au  point  de  yue  de  lp  cause  de  ‘l’afleo^- 
tion.  tin  charpentier  ilgd  de  vingt-rsept  ans,.  parfaitement  sain 
et  bien  portanl,  soptSve  ayec  la  Idle  seuje  un  poids  dnprme, 
Quelques  mois  apres  se  ddclarent  des  symptomes  cdrdbraux 
d'abord  peu  graves,  mais  qui  augmentent  insenslblement3  si 
blen  qu’au  bout  de  trois  ans  environ,  le  malade  est  alteint  de 
lypdmanie  anxieuse,  avec  allaiblissement  intellecluel  gdndra) 
et  symptomes  de  parajysie  cpmmen^ante  ;  une  application  de 
rdvulsifs  cutands  au  sommet  de  la  tete  est  suiyie  d’une  amelio¬ 
ration  assez  sensible.  Un  piois  plus  tard,  access  de  pptpie  agifde, 
avec  mouvements  convulsjfs  deg  extrdmitds  qui  ernpechenl  le 
patient  de  se  tenir  debout,  Cet  dtat  dure  deux  mois  environ, 
puis  survient  une  perte  subite  de  connaissance ,  du  coma,  et  la 
mort  apr&s  deux  jours. 

A  rautopsie,  on  tpopye,  outre  qne  apoplexie  papillaire  et 
mdningde,  les  vaisseaux  capillaires  de  la  couche  corticale 
agrandis  de  volume,  et  transformds,  sur  tout  leur  parcoprs,  en 
une  sdrie  de  dilatations  en  -fuseau  ou  de  poches  irrdgulidres ; 
en  outre,  leurs  parois  ont  subi  les  ddgdndrescences  graisseuse 
et  scldrosde.  Meyer  attribue  la  maladie  mentale  a  celte  altdra- 
tion  des  capillaires,  dont  la  cause  premiisre  serait  la  tension 
dnorme  que  leurs  parois  ont  ndcessairement  sUbie  lors  des  ef¬ 
forts  violent^  que  Tindividu  avail  faits  pour  soulever  le  fardeau 
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avec  la  tete.  L’apoplexie  capillaire  et  mdningde  serait  en  rap¬ 
port  avec  les  accidents  aigus  des  derniers  jours  de  la  vie. 

5°  Description  de  deux  cerveaux  microcephales ;  par  J.  Sander. 

L’auteur  ne  peut  dtre  de  l’avis  de  Vogt  sur  les  microcd- 
phales  et  la  transformation  simienne;  il  se  range,  au  contraire, 
a  1’opinion  de  Wagner,  qui  dit  que  les  cerveaux  microcdphales 
ne  sont  point  un  retour  au  type  simien,  el  n’ont  aucune  res- 
semblance  avec  lui;  car  landis  qu’ils  paraissent  s’en  rapprocher 
dans  leurs  parties  antdrieures,  ils  s’en  dloignent  d’autant  plus 
dans  leurs  parlies  posldrieures  (manque  a  peu  prds  complet  des 
lobes  occipitaux).  Les  deux  cerveaux  dont  Sander  donne  la 
description,  viendraient  a  l’appui  de  cetle  maniSre  de  voir. 

6°  De  Vivfluence  de  la  syphilis  hereditaire  sur  le  developpement  des 
affections  mentales;  par  Mendel. 

Dans  les  recherches  qui  ont  did  faites  jusqu’ici  sur  la  syphi¬ 
lis  comme  cause  de  folie  ou  d’affections  nerveuses  proprement 
dites,  on  a  presque  compldtement  ndgligd  l’influence  sur  les 
enfants  de  la  dialhdse  des  parents.  Cette  influence  parait  dtre 
considdrable  et  d’autant  plus  fatale  qu’on  la  soupconne  moins, 
alors  qu’il  peut  s’dtre  dcould  ddja  un  certain  nombre  d’anndes 
depuis  la  naissance,  et  que  les  accidents  ordinaires  de  l’infec- 
tion  congdnitale  ont  disparu  depuis  longtemps.  Un  grand 
nombre  d’enfants  de  parents  qui  ont  did  syphililiques-  meurent 
en  bas  3ge  de  convulsions,  d’hydrocdpbale,  etc.;  mais  chez 
d’autres,  les  ldsions  produiles  sur  le  systeme  nerveux  peuvent 
n’apparaitre  que  plus  tard  et  causer  les  troubles  ndvro-  et  psy- 
chopathiques  les  plus  divers.  Mendel  recommamie  vivement  ce 
sujet  a  l’attenlion  des  mddecins  qui  s’occupent  d’affections  ner¬ 
veuses'. 

7°  Nouveau  proctidt  pour  Vexamen  de  Tencephale-,  par  Griesinger. 

Au  lieu  de  la  section  Ordinaire  du  front  a  l’occipul,  Griesinger 
recommande,  dans  certains  cas  ou  Ton  soupgonne  une  ldsion 
organique  localisde  (lumeur,  etc.)  dont  il  importe  d’examiner 
exactement  les  rapports  avec  les  parties  voisines,  d’employer  le 
procddd  suivant:  1°  Un  trait  de  scie  d’une  oreille  it  l’autre  pas¬ 
sant  par  le  vertex  et  intdressant  lout  le  contenu  du  crflne. 
8°  second  trait  partant  du  front  et  rejoignant  le  premier  aux 
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oreilles,  dgalement  a  travers  les  parties  molles.  Cette  ablation 
d’un  segment  antdro-supdrieur  de  l’encdphale  permet  un  exa- 
men  topographique  trSs-exact ;  aprfes  qu’il  est  fait,  ce  qui  resle 
de  crane  el  d’encdpbale  est  enlevd  en  achevanl  comme  d’ha- 
bitude  le  trait  de  scie  horizontal. 

8°  De  quelques  itats  epilepioides ;  par  Griesinger. 

L’auteur  traite  ici  toute  une  sdrie  de  phdnomenes  nerveux, 
dont  la  parents  avec  l’dpilepsie  lui  semble  dvidenle  el  dont  la 
nature  a  dtd  trop  longtemps  mdconnue  par  lui-meme,  dit-il, 
aussi  bien  que  par  d’autres.  Les  accidents  ou  les  symptomes 
dprouvds  dans  ces  cas  par  le  malade  sonl  souvent  tres-dloignds 
de  l’dpilepsie  proprement  dite,  et  le  mddecin  ne  constate  que 
l’un  ou  plusieurs  de  ces  mille  troubles  sans  nom,  qui  ddfient 
toute  definition  pathologique  exacte.  Ce  sont  ces  migraines,  ces 
vertiges,  ces  troubles  de  digestion,  ces  syncopes,  ces  sensations 
anormales  de  toute  nature,  ces  illusions  des  sens  que  le  mdde- 
cin  rencontre  si  souvent  dans  sa  pratique  et  qui  l'embarrassent 
si  fort.  Eh  bien  1  pour  Griesinger,  le  plus  grand  nombre  de  ces 
symptomes  sont  de  nature  dpileptique,  et,  en  cherchant  bien, 
on  finira  presque  toujours  par  ddcouvrir  une  cerlaine  pdriodi- 
citd  dans  les  symptomes,  des  moments  d’exacerbation  subite, 
ou  bien  encore  on  apprendra  que  le  malade  a  eu  dans  son 
enfance  des  convulsions,  des  acces  de  vertige,  des  pertes  de 
connaissance,  etc.  Souvent  il  y  a  une  vdntable  aura;  le  ma¬ 
laise  ou  l’angoisse  montent  de  la  rdgion  prdcordiale,  ou  d’une 
extrdmitd  ;  ou  bien  encore,  on  constate  des  mouvements  spas- 
modiques  des  ldvres  ou  de  deglutition.  Parfois  merne  la  con¬ 
science  peut  s’dgarer  et  le  trouble  aller  jusqu’au  reve  vigil,  au 
somnambulisme,  etc.  Enfin,  dans  jjresque  tous  les  cas,  l’a- 
namnese  montrera  des  principes  d’hdrdditd,  des  affections  ner- 
veuses  dans  la  famille,  etc.  Tous  ces  symptomes  groupds  dif- 
fdremment  suivant  les  cas,  constituent  non  pas  une  maladie, 
car  quel  nom  lui  donner?  mais  une  individuality;  pathologique 
spdciale  :  l’dpilepsie  sans  les  accds;  ceux-ci  peuvent  d’ail- 
leurs  y  conduire,  ou  dans  quelques  cas  en  ddriver,  mais  tou¬ 
jours,  ou  rencontrera  quelques-uns  des  caractdres  de  l’dpilepsie, 
Apres  les  divers  phdnomdnes  de  migraine  qu’on  peut  rattacher 
a  cette  terrible  affection,  Griesinger  parle  d’un  6 tat  dpileploi'de 
plus  intdressant  encore  mais  plus  obscur  et  plus  difficile  a 
reconnaitre.  «  L’observation,  dit-il,  m’a  montrd  qu’il  y  a  des, 
cas  d’dpilepsie  dans  lesquels  a  cold  d’attaques  trds-Idgdres  el 
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Ir6s*cdurtes,  doniJ  ineompletes ,  et  quelquefois  meme  tfes- 
rares,  subsiste  loute  une  sdrie  de  symplomes  inlervallaireSj 
sensitifs  et  psyeho-sensitifs  »<  Voila  done  une  affection  en  ap- 
parence  trSs^diffdrenle  de  l’dpilepsie;  danS  colle-ei,  en  effet, 
les  symplomes  dominants  sont  les  acoes,  tandis  que  dans  la 
forme  ddpeinte  par  Griesinger  les  acces  disparaissent  plus  ou 
moins  CdUipIdtertient,  et  les  gyfflfil6ffie§,  qU’il  appdlle  inlerval- 
laires,  jouent  le  r61e  principal;  «  Je  pense  done,  diuil  encore, 
qu’en  rdalitd  bom-nombre  de  soi-difeant  hystdriques  et  hypo*- 
dondres  ne  sont  pas  autre  chdse  que  des  dpileptiques  avec  des 
s.ymp tomes  intervallairCs  tres-uceentuds  et  des  acces  trdsddgers 
et  ineotnplets.  »  Les  individUs  de  celle  derniere  caldgofie  sont, 
en  outre,  ordinairementatleints  de  troubles  psychopathiques 
divers  :  hallucinations,  illusions,  obsessions,  impulsions  in*1 
stinetives,  etc.  Quant  aU  traitement,  Griesinger  en  dll  a  peine 
quelques  mots.  II  dit  Eeulement  que  prdeisdrnent  dans  ees  cas 
de  symptomes  dpilepto'ides;  le  bromure  de  potassium  produit 
des  effets  remarquables. 

Ce  peu  de  mots  sufRrent  pour  montrer  tout  l’intdfet  que  prd^ 
sente  eetle  dtude;  nlalheureusement;  la  morl  qui  a  enlevd  si 
brusquemenl  son  auteur  ala  science  et  a.  ses  amis,  ne  lui  a  pas 
permis  de  la  terminer  •  nous  n’en  avons  que  la  premiere 
parties 

9°  Des  accidents  epilepti-  et  apoplectiform.es  de  la  paralysie  ginirale; 
par  Westphal. 

C’est  SUftoUt  au  point  de  VUe  de  la  tcmpdfature  dll  corps, 
que  le  ^succcsseUr  de  Griesinger  aU  professoral  de  Berlin  a  dtu* 
did  CBS  accidents  dans  nedf  observations  tr6s>ddtailldes.  En 
inlfoduisant  un  Ihermofnetre  dans  le  rectum  du  maiade,  il  a 
trouvd  qu’apres  un  aCclS,  la  terttpdraLUre  feSt  eonstamment  plus 
dlevde  qu’a  l’ordinairfe,  et  Cette  dldvation  pent  quelquefois  du- 
rdr  plusieurs  jours.  La  Cause  de  ce  phdnomdne;  qui  a  mauqud 
dans  deux  cas  seuletnent,  n’est  pas  facile  a  indiqber ;  dansbien 
des  Cas-  il  pent  dire  ett  relation  aVe.c  les  affections  des  orgades 
de  la  respiration  qui  aecotnpagnent  si  souvent  les  attaques, 
maiS  d’autres  fol§  aussi  il  se  prOduit  sans  qUe  les  poumons 
soient  affeetds .  L'itttehslld  des  convulsions  ne  peutpas  non  plus 
CipliqUef  j 'dldvation  de  la  tetnpdfature  gdndfalo ;  car  Souvent 
les  deut  phgttom6n6S  sont  en  proportion  inverse;  et  Chez  Ids 
dpileptiques  d’ailleurs,  la  temperature  tend  plut&t  a  baisser  aprds 
les  acc6s.  Quant  aux  affections  des  organes  respiratoires  (en* 
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gouement,  pneumonic,  cedeme,  etc.)  qui  surviennent  avec  les 
aCbBS,  la  cause  en  est  dgaldment  inceriaine,  etil  en  est  d’ail- 
leurs  de  mbme  pour  la  cause  premiere  des  acces  eux-mbmes ; 
l’autopsie  ne  la  ddmontre  pas.  Weslphal  ne  pettSB  pas  que  des 
dials  congestifs  ou  andmiques  de  l’euedphale  joUent  le  foie 
principal;  il  rappelle  les  observations  de  Nothttagel  SUr  IBs 
phdnomenes  rdflexes  rdsultant  d’une  irritation  pbriphdriqUe 
transmise  aux  nerfs  vaso-moteurs  du  cefveau.  (Voyez  An- 
mles,  II,  1&69,  p.  mt)’ 

40°  Une  forme  spiciale  d' alienation  mentale j  par  W.  Sander. 

Sander  peiise,  et  aVed  raison,  qUe  c’est  une  erreur  grave 
qUd  d'envisager  tous  les  caS  de  folie  avec  afiaiblissemenl  in- 
telleeluei  COtnme  des  rdsidUs  de  formes  aiguds  non  gudries. 
On  rencontre  aUssi,  quoique  plus  rardment,  des  cas  dans  les- 
qttels  bet  alfaibiisSemenl  est  primaire,  lb  syst&md  des  concep¬ 
tions  ddlirantCs,  Se  ddveloppaht  peu  a  peu,  ehroniquemenl, 
Chez  des  individUS  (du  sexe  mascUlin)  prddisposds  dCs  leur 
enfanee  et  dont  le  caractere  a  toujours  did  rdveUr,  excentrique, 
avec  une  imagination  trop  ardente  et  ddsordonnde.  Ce  sonl 
des  constitutions  intellecluelles  bizarres,  originates,  done  dd- 
fectUbuses,  qUi  Se  transform&nt  peu  a  peu  en  vdriiable  aiidng- 
tion,  saUS  qtt'il  Soit  possible  de  fixer  l’epoque  a  laqUelie  le  d'd- 
lire  propretnCnt  ditacouimencd.  Laforme  qu’il  revet  est  Un  md- 
lange  de  inanie  des  pefSbcuLions  el  de  monomanie  ambitieuse 
et  Sanddi*  parait  l’envisager  comme  absolument  incurable. 
Chez  tous  les  includes  de  ce  genre  il  y  a  hdrdditdet  affections 
nervoso-cdt-dbrales  dans  l’ettiance.  L’auteur  appeile  cette  forme 
i  OrigindsfB  VerKiekt.heit  »,  denomination  qui  ne  se  laisse 
gUere  rendre  On  francais  (1)  d’autant  plus  qu’apres  avoir  lu 
trds-aUentivement  le  tableau  qu'il  en  fait,  nous  ne  sommes 
pas  certain  que  les  cas  citds  par  lui  ne  rentrent  pas,  les  uns 
dans  la  manie  des  persecutions,  les  autres  dans  ia  monomanie 
d’orgueil.  Ils  sont,  nous  l’avons  dit,un  mdlange  de  Ces  deux 
formes,  lesquelles  en  effet,  ne  .se  ddveloppent  guere  que  chez 
dCS  ittdividus  prddiSpOsds  depuis  1* enfanee,  c’est  ce  qui  en 
rend  le  pronoslic  si  ficheUi  ;  mais  nous  ne  retrouvons  pas 
dabs  les  Cds  de  Sander,  des  caractdres  assez  tranchds  pour 
qu’il  soil  ndeessaire  d’en  faire  une  forme  a  part. 


(4)  «  Verriickt  signifie  fOU,  mais  surtottt  toqud.  rf"' 
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<1°  Pathologie  du  nerf  sympathique;  par  les  docteurs  Eulenburg 
et  Gultmann  a  Berlin  (premier  article). 

Etude  consciencieuse  de  nos  connaissancesacluelles  sur  les 
affections  quipeuvent  dtre  raltachdes  a  des  alterations  anato- 
miques  ou  fonctionnelles  du  nerf  grand  sympathique.  4°  Trou¬ 
bles  rdsultant  de  la  compression  du  nerf  par  des  tumeurs  et 
dans  lesquels  on  observe  les  meines  symptomes  que  ceux  qui 
rdsultent  de  la  section  du  nerf  dans  les  experiences  de  phy¬ 
siologic. 

2°  Migraine ,  affection  qui  d’apres  Dubois-Revmond  doit  dire  en- 
visagee  commeun  tetanos  des  vaisseauxde  lapartie  souffrante, 
soit  un  tetanos  de  la  portion  cervicale  du  sympathique.  Tou- 
tefois,  ilrdsulterait  de  recherches  plus  frequentes  (Maellendorf), 
que  dans  cerlains  cas,  1’hemicranie  serait  due,  non  a  une 
contraction  spasmodique  des  vaisseaux ,  mais  bien  au  con- 
traire  a  leur  relachement.  La  migraine  serait  done,  en  tous 
cas,  une  ndvrose  periodique  des  nerfs  vaso-moteurs  de  la 
tfile.  On  verra  plus  loin  les  consequences  qui  en  decoulent 
pour  le  traitement. 

■3°  Maladie  de  Basedow.  Les  symptomes  essentiels  de  cette 
affection  sont,  comme  on  le  sait,  des  palpitations  de  coeur, 
l’hypertrophie  de  la  glande  thyro'ide  et  l’exophthalmos.  Apres 
avoir  passe  en  revue  toules  les  theories  emises  sur  sa  na¬ 
ture,  Gultman  et  Eulenburg  concluent  que  les  symptomes 
de  la  maladie  de  Basedow  sont  les  mdmes  que  ceux  que  la 
physiologie  experimentale  produit  artificiellement,  dans  le 
nerf  sympathique.  Quant  a  la  nature  inlime  du  trouble  pri- 
milif,  elle  n’est  pas  encore  nettement  deiinie;  pour  les  uns 
il  y  a  irritation,  pour  les  autres  paralysie;  les  auteurs  de 
l’arlicle  pensent  que  l’une  n’exclut  pas  1'autre.  L’autopsie  d<5- 
montre  ordinairement  des  alterations  du  nerf  et  de  ses  gan¬ 
glions,  toutefois  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  resultat  en  a 
dte  compldtement  ndgatif. 

Le  second  cahier  des  Archives  de  Psychiatrie  contient  en¬ 
core  un  article  sur  la  liltdrature  psychiatrique  italienne,  des 
critiques  bibliographiques,  un  cas  de  foyers  multiples  de  ra- 
mollissement  de  l’encdpbale,  deux  cas  de  delirium  potatorum 
et  une  note  de  Griesinger  sur  l’enseignement  clinique  de  la 
mddecine  mentale,  note  qui  n’est  que  le  developpement  d’i- 
ddesdeja  connues.  (Voir  Annales,  1868,  page 456.) 
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III*  cahier. 

1°  Chor6e  et  psychose ,  par  Arndt  ii  Greifswald. 

Les  observations  que  Griesinger  a  faites  sur  certains  (Stats 
dpilepto'ides,  Arndt  les  fait  ici  sur  la  ehorde,  h  laquelle  il  attri- 
bue  un  certain  nombre  de  symptomes  des  psychopathies,  soil 
dans  le  domaine  des  mouvements  et  des  gestes,  soit  dans  ce- 
lui  de  la  parole,  c’est-a-dire  loujours,  dans  le  mode  d’ expres¬ 
sion  des  pensdcs  et  des  sensations.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  de 
ehorde  sans  un  trouble  simultand  quelconque  des  facultds 
intellect  uelles ;  les  mouvements  anormaux  ne  sont  que  les 
symptomes  d’une  affection  beaucoup  plus  gdndrale,  d’une 
affection  du  systSme  nerveux  central  tout  entier,  mais  jamais 
d’une  affection  localisde  dans  la  moelle  dpiniere.  Une  chords 
soi-disant  franche  n’est  en  quelque.  sorte  que  la  pdriode  pro- 
dromique  d’une  psychose  qui  s’accentuera  plus  tard,  et  la 
preuve  enest,  entreautres,  que  tous  les  moyens  thdrapeutiques 
qui  rdussissent  dans  les  psychoses,  sont  dgalemenl  couronndes 
de  succds  dans  la  ehorde. 

Arndt  se  demande,  s’il  n’est  pas  possible  d’envisager  comme 
ehorde  toute  une  sdrie  d’affections!  mentales,  et  ses  observa¬ 
tions  le  conduisent  a  rdpondre  affirmativement ;  «  il  est  done 
acquis,  dit-il,  qu’il  n’y  a  pas  seulement  en  gdndral  une  liai¬ 
son  tres-intime  entre  la  ehorde  et  les  affections  psychiques, 
mais  qu’encore  un  nombre  assez  considdrable  de  symptomes 
trds -divers  en  apparence  dans  le  cours  des  psychoses,  offrent 
tout  le  caractere  des  troubles  de  motilitd  chordiformes,  en 
reprdsentent  mfime  un  cold  spdcial.  » 

Les  symptomes  que  Arndt  a  surtout  en  vue,  sont  des  trou¬ 
bles  de  la  parole,  bdgayement,  articulation  indistincte  ou  dif¬ 
ficile,  mots  et  phrases  sans  sens,  cris  inarticulds  (qui  peuvent 
donner  au  malade  l’idde  de  possession  ou  d’une' division  du 
moi)  ;  puis  troubles  du  mouvement,  manque  de  prdcision, 
rdpdtition  automatique  du  mdme  mouvement,  des  memes 
gestes,  hdsitations  sans  fin  pour  le  moindre  acte,  jusqu’a  em- 
pecher  le  malade  de  s’habiller.  de  manger  seul,  de  satisfaire.a 
ses  besoins,  etc. 

2"  De  la  protection  que  la  loi  doit  accorder  aux  alienis ;  par  le 
professeur  Schlager  a  Vienne. 

Dans  un  mdmoire  adressd  au  ministrede  la  justice,  Schlager 
AKNAt.  mkd.-psvch.  5'  sdrie,  t.  in.  Janvier  (870.  It.  44 
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ddmontrant  les  graves  lacunes  que  prdsente  en  Autriche  la  loi 
sur  les  alidads,  ea  demande  line  rdvision  complete,  au  point 
devuesurtout  des  questions  de  curatelle;  tome  personae  sd- 
questrde  comme  alidnde  doit  par  cela  mdme  jouir  immddiale-- 
ment  de  la  protection  de  l'autoritd,  tant  au  point  de  vue  de 
ses  intdrdts  matdriels,  qu’i  celui  de  ses  ijitdrdts  civiques.  Ae- 
tuellement,  en  Autriche,  on  peut  interner  un  alidnd  sans  que 
l’autoritd  judiciaire  en  soil  prdvenue  et  sans  que  personne 
songe  a  nommer  un  curateur  a  ses  intdrdtsi  L’autoritd,  pouf 
tranquilliser  le  publio  sur  les  prdlendues  sdquestrations  arbi¬ 
trages,  devrait  en  outre  s'assurer,  a.  des  dpoques  rdgulleres, 
que  tous  les  individus  enfermds  dans  un  asile  sont  encore 
rdellement.malades,  puis,  que  ceux  qui  oat  un  curateur,  n’en 
sont  point  abandonnds,  et  enfin,  prendre  les  mesures  ndees- 
saires  pour  qu’un  alidnd  gudri,  aprds  avoir  dtd  mis  sous  cu- 
ratelle,  rentre  sans  trop  de  difficultd  dans  la  pleine  jouissance 
de  ses  droits  civiques. 

Tels  sunt  les  prinoipaux  points  louehds  par  Schlager ;  voici 
un  rdsumd  des  articles  de  la  loi  qu’il  propose: 

1°  Devoir  des  parents,  amis,  autorilds  locales,  etc.,  de  ddnon- 
cer  &  l’autoritd  les  cas  d’alidnation  qui  peuveutsurvenir. 

2*  Obligation  du  direoteur  de  tout  asile  public  ou  privd 
d’annoncer  a  iautoritd  dans  les  24  heures  touts  admission 
nouvelle. 

3“  Nomination  par  l’autoritd  d'un  curateur  d'office  aprds 
que  des  experts  out  dument  constatd  I’alidnation . 

4*  Obligation  imposde  a  loute  personne  qui  soigne  un  alidnd 
d’annonoer,  dans  un  ddlai  de  trois  jours,  lout  changement  de 
domicile  del’alidnd. 

5“  Tenue  obligatoire  dans  tous  les  asiles  d’un  registre  pa- 
glnd,  indiquant  le  notn,  sexe,  8ge,  etc.  desmalades;  le  registre 
eonllendra,  entre  autres,  le  nom  et  l’adresse  de  leur  curateur 
ou  correspondent,  du  mddeoin  qui  a  donnd  la  ddolaration,  etc. 

6°  Le  curateur  d’un  malado  fera  chaque  annde  a  l’autoritd 
un  rapport  sur  l’dtat  de  son  pupille . 

'7s  L’autoritd  compdtente  sera  tenue  de  faire  examiner,  cha¬ 
que  annde,  par -des  experts,  tous  les '  alidnds  interdits  de 
son  ressort. 

8"  Toute  personne  sortant  gudrie  d’un  asile  recevra  l’at- 
estation  dc  sa  llbertd  d’esprit.  Eile  en  donnera  un  regu  qui 
sera  remis  a  l’autoritd. 

a’  Les  tribunaux  civils  tiendront  un  registre  exact  de 
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tous  les  inlerd.ils  de  leur  ressort  et  tie. tout  ce  qui  les  con- 
cerne. 


3°  Statisiique  des  alienes  de  Berlin;  par  Croner. 

La  ^population  dc  Berlin  (Start  en  1867  de  702,437  ames, 
dont  829  alidnds,  soitl,  18  p.  1QQ0.  Parmi  les  details  de  cette 
statisiique,  on  remarque  que  la  population  juive  prdsente  un 
nombre  d’alidnds  presque  double  de  celui  des  autres  confes¬ 
sions, 

4°  Sur  I’eiat  de  la  moelle  epiniere  dans  la  paralysie  generate  des 
aliinis;  par  Simon,  a  Hambourg. 

Dans  cet  article,  Simon  combat  les  iddes  dmises  derniOre- 
ment  par  Weslphal  sur  les  rapports  des  alterations  de  la  moelle 
dpiniere  aveo  les  troubles  encdpbaliques  dans  la  paralysie  gd- 
ndrale  (Voir  Annales  1869,  II,  p.  284).  II  soutient,  par  exemple, 
qu’il  y  a  des  cas  de  paralysie  gdndrale  sans  alteration  de  la 
moelle,  el  en  gdndral  n’aecorde  pas  dans  cette  affection  a  la 
moelle  dpinidre  un  role  aussi  important  que  Weslphal.  La 
mydlite  chronique  (nsec  production  de  cellules  a  noyaux)  que 
ce  dernier  auteur  parait  couloir  envisager  comme  spdciale  it  la 
paralysie  gdndrale,  peut,  selon  Simon,  so  rencontrer  dans  d'au- 
Ires  maladies,  landis  que  d’ autres  fois  sa  presence  (it  l’aulop- 
sie)  n’ avail  entraindaucun  syraptome  indiquant  une  maladie  de 
la  moelle.  Itnlin,  les  symptomes  de  troubles  intelleetuels 
precedent  souvent  de  plusieurs  anndes  ceux  de  la  motilitd. 
Pour  Simon,  la  ddmenoe  paraly  lique  n’ est  pas  une  «  maladie  » 
dans  le'  sens  ordinaire  de  ce  mot,  mais  un  ensemble  de  symp- 
lomes  rdsultant  d’affeolions  cdrdbrales  probablement  tres-di- 
verses ;  il  est  d’ail.leurs  d’aecord  avec  Weslphal  en  ceci,  que  la 
cause  est  loin  d’etre  entendue  et  qu’il  faut  continuer  les  re- 
cberches.  «  Nous  voyons  done,  dit-il  en  terminant,  une  sdrie 
d’altdrations  diverses,  apparaitre  sous  la  forme  d’une  rdunion 
du  tabes  dorsalis  et  de  trouble  mental;  les  cliniciens  et  les  alid- 
nistes  doiveut  ddsormais  se  tendre  la  main  dans  leurs  obser¬ 
vations  a  ce  sujel,  les  premiers  en  examinant  exactemenl  l’dtat 
des  nerfs  edrdbraux  et  l’affaiblissement  de*  l’intelligenee  dans 
les  cas  de  tabes  sans  alienation,  les  seconds,  en  dtablissanl 
surement  les  symptomes  de  la  ddmence  paralytique.  » 
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5°  D'un  Mat  psychopathique  pen  comm ;  par  Griesinger. 

Griesiuger  fait  ici  la  description  de  trois  cas  tout  a  fait  ex- 
traordinaires,  ct  comme  il  avoue  n’en  avoir  jamais  vu  dans 
toute  sa  pratique  et  ne  connaitre  rien  de  pareil  dans  la  lit¬ 
erature.  Le  mode  d’affection  que  Falret  a  appeld  «  maladie  du 
doute  #  ne  les  rappelle  qu’en  apparence ;  car  dans  les  cas  de 
Falret  le  doute  se  porte  sur  la  personne  mdme  du  maladc,  sur 
le  moi,  tandis  que  dans  les  cas  de  Griesinger,  le  doute  se  porte 
sur  des  objets  ou  des  id  des  qui  ne  se  rapportenl  pas  directe- 
ment  a  lui,  ce  qui  est  tout  autre  chose.  Ici  d’ailleurs,  le  ma- 
lade  est  lucide  et  conscient  de  son  dtat;  il  est  seulement  en 
proie  a  une  obsession.  Ces  trois  cas  (une  femme  el  deux 
liommes  appurtenant  aux  classes  cullivdes  de  la  socidtd)  se  ca- 
raetdrisent  par  un  besoin  continuel,  irresistible,  de  chercher  le 
pourquoi  et  le  comment  de  toutes  choses,  les  plus  indiffdrentes 
ou  les  plus  dtrangdres  il  la  personne,  alors  mdme  qu’elle  sait 
parfaitement,  au  fond,  que  la  rdponse  a  ses  questions  est  im¬ 
possible.  C’eSt  une  vdritable  sdrie  incohdrente  de  questions  ab- 
surdes  ou  tout  au  moins  hors  de  propos.  «  Pourquoi  celte  per¬ 
sonne  qui  me  parle  est-elle  si  grande?  Pourquoi  n’est-elle  pas 
petite?  Pourquoi  n’est-elle  pas  aussi  haute  que  la  chambre? 
Pourquoi  n’y  a-t-il  pas  deux  soleils?  Qui  a  fait  les  dtoiles?  Qui 
a  fait  Dieu?  Pourquoi  tiens-je  mon  chapeau  de  la  main  droite? 
pourquoi  pas  de  la  gauche  ?  Pourquoi  suis-je  debout?  etc.,  etc.» 

Les  malades  sont,  nous  l’avons  dit,  lucides  et  conscients  de 
leur  dtal,  qu’ils  appellent  eux-mdmes  «  maladif » ;  mais  ils 
souffrent  beaucoup  de  ces  obsessions  et  demandent  instam- 
ment  it  en  etre  delivres.  Griesinger  n’a  vu  les  deux  premiers 
malades  qu’une  fois  en  consultation;  il  a  pu  observer  le  troi- 
sibme  plus  longtemps,  mais  malheureusement  il  ne  dit  pas  s’il 
a  essayd  un  traitement,  ni  en  gdndral  ce  qu’il  pense  de  cette 
singuliere  forme  de  trouble  psychique. 

6°  Du  role  du  medecin  dans  les  questions  de  midecine  legale ; 
par  Griesinger. 

Discours  d’ouver.ture  de  la  clinique  psychiatrique  de  Berlin 
en  1868,  dans  lequel  le  professeur  expose  it  ses  dl&ves  le  role 
que  le  mddecin  doit  jouer  devant  le  tribunal,  lorsqu’il  est  ap- 
pele  a  donner  son  opinion  sur  l’dtat  mental  d’un  individu  Les 
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id  des  de  Griesinger  sur  ce  sujet  sont  ddja  connues  (1);  il  croyait 
que  cen'estpas  au  mddecin  4  dire  si  untelest  responsable  ou 
non,  mais  qu’il  doit  se  borner  a  exposer  au  juge  l’dlat  mental 
de  l’individu,  de  telle  sorte  que  le  juge  en  tire  la  conclusion 
de  responsabilitd  ou  de  non-responsabilitd.  Toutefois,  ici,  il  ne 
se  prononce  plus  surce  point  aussi  positivement.  Son  discours 
porte  en  premier,  lieu  sur  rinsuflisance  des  termes  du  Code, 
qui  ne  laisse  que  deux  alternatives  «  ou  alidnd  (ddment),  ou 
non  »,  sans  laisser  de  porte  ouverte  aux  dtats  intermddiaires 
qui  sont  prdcisdment  les  plus  frdquents  dont  les  tribunaux 
aient  a  s'occuper.  Il  esl  done  ndeessaire  d’arriver  a  e'e  que  le 
juge  pose  au  mddecin  expert  d’aulres  questions  que  celles  en 
usage  aetuellement,  ou,  du  moms,  les  formule  difl’dremment. 
Ces  questions  doivent  permettre  d’apprdcier,  de  fixer  et  de  dd- 
montrer  les  degris  du  trouble  mental.  Ce  que  le  juge  doit  de- 
mander  et  savoir,  e’est  «  si  el  jusqu’a  quel  point  un  individu 
a  dtd  empechd  dans  un  moment  donnd  et  par  suite  de  causes 
organiques,  d’enchalner  logiquement  ses  pensdes  ou  de  prendre 
et  d’accomplir  ses  decisions  d’line  maniere  normale?  On  pour- 
rait  appeler  oppression  ou.  conirainte  organise  (organische  Be- 
lastung)  l’ensemble  des  dtats  ou  circonstances  somaliques  qui 
Ten  empechent,  et  e’est  la  presence  et  le  degrd  de  celle  con- 
trainte  organique  qui  doit  avant  tout  faire  l’qbjet  des  recher- 
ches  du  mddecin  et  des  questions  que  le  juge  luiposera.  Par- 
lant  de  ce  principe,  ce  n’est  pas  le  fait  incrimind  que  le  mdde- 
cin  doit  surtout  examiner,  mais  1’individu,  tant  au  point  de 
vue.de  son  dtat  physique  que  de  ses  facultds  mentales,  et  il 
faut,  avant  tout,  ne  pas  perdre  de  vue  le  role  immense  que 
jouent  les  ndvroses  dans  la  production  de  la  contrainte  orga¬ 
nique;  les  phdnombnes  convulsifs,  dpilepto'ides,  chordiques. 
ndvralgiques,  etc.,  en  apparence  les  moins  imporlants pouvanf 
donner  la  clef  d’dtats  inteliectuels  qui  seraient  sans  cela  inex- 
plicables. 

«  Faire  de  V individu  l’objet  essential  de  ses  recherches,  non 
pas  seulement  au  point  de  vue  pshychologique,  mais  aussi  au 
point  de  vue  somalique,  scruler  son  dial  de  santd  ou  de  ma- 
ladie  avant  Taction,  et  lorsqu’il  y  a  maladie,  en  ddmontrer 
Torigine,  le  ddveloppement  et  lecours,  voila  ce  qui  distingue- 
essentiellement  la  psycbologie  ldgale  moderne  de  Tancienne 
qui  faisait  surtout  de  V action  l’objet  de  ses  recherches.  » 

(1)  Voir  p.  47  de  son  Manuel,  A  ddition. 
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7°  Rapport  sur  I'etat  mental  de  I'avocat  X.;  pur  Wilhelm  Sander-, 

Tres-intdressanle  consultation  mddico-ldgalo  sut-  un  cas  de 
ddfe.ctuosild  morale  plutot  qu’inleiLectuelle,  remontant  a  l’en- 
fance  et  finissant  par  amener  l'individu  sur  les  bancs  de  la  jus¬ 
tice  sous  le  poids  d’une  accusation  de  faux.  Sander  veut  surtout 
montrer  qu’avec  une  intdgritd  a  peu  pres  complete  des  facultds 
intellectuelles  proprement  dites,  X.  a  cependant  did  de  fait  db 
tout  temps  plus  ou  moins  irresponsable ;  c’est  le  «  Gemiith  » 
et  les  sentiments  moraux  el  affectifs  qui  sont  ici  suflout  trou¬ 
bles,  et  cependant.il  n’y  a  ni  hallucinations,  hi  un  systdme 
d’iddes  ddlirantes  proprement  dites,  aueun  de  ces  symplomes 
qui  aux  yeux  du  vulgaire  et  trop  souvent  encore  du  juge,  con¬ 
stituent  seulement  la  folie.  L’inlelligence  est  affaiblie  et  1’indi- 
vidu  ne  juge  pas  saincment  de  sa  propre  personne  et  de  ses 
relations  avec  la  societd  :  dgo'isme,  sullisance  extrdme,  aberra¬ 
tions  des  sentiments  moraux  et  affectifs,  parfois  ddlire  des  ac- 
tes,  aspirations  pudriles,  hdrdditd,  insoucianee  de  sa  position, 
voila  cerlainement  oe  qui  constitue  une  folie  morale  bien  ca- 
ractdrisde. 

8°  Pathoiogie  du  nerf  sympathique ;  par  Eulenburg  et  Cutlraann 
(second  article). 

Ati'Ophiemusculaire  progressive.  Depuis  la  ddcouverte  de  cette 
affection,  les  auteurs  qUi  s’dn  soiit  occupds  sont  divisds  en  deuX 
camps  au  sujet  de  sa  datise  premiere.  Les  uns  TeUvisagcnt 
comme  une  affection  prltnaire  (inyopathique)  des  muscles,  tan- 
dis  que  d’autres  la  rattachdilt  a  des  ldsioris  dil  System e  nerveu*. 
Schneevogt  a  le  premier  attire  I’atteiition  sur  les  alterations 
<iu  sympathique  dans  cette  iffaladie,  et  tlparait  a  peu  prds  hors 
de  doute  qtie  c’est  en  effet  d6  ce  cQtd  qu’il  faut  diriger  Ids  re- 
cherches.  Apres  Schneevogt,  Jaccoud  a  exainind  l’dtal  du  Sym¬ 
pathique  dans  l'atrophie  thUSculaire  progressive,  et  il  a  publid 
deui  cas  dads  lesquels  ce  nerf  dtait  profonddment  altdrd;  mais 
iei  une  question  se  prdsente:  cette  alteration  est-elle  primaire 
oil  h’est-ellepasUu  contraire  lerdsullat  secotidaire  de  l’atrophie 
ittUSculaire  qui  se  serail  dtendhe  des  muscles  au  nerf  sympa¬ 
thique?  en  Un  mot,  1’altdratiOn  est-elle  Cenlripete  ou  centri¬ 
fuge?  ou  mdme encore,  le  sympathique  est-il  tovjours  altdrd  datis 
l’atrophie  musculaire  progressive?  C’est  a  quoi  nos  connais- 
sances  acluelles  ne  perttiettent  pas  de  rdpondre  avec  certitude. 
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Vangine  de  poitfim  n’est  pas  une  maladie  anatomiquernent 
dednissabte  •,  c’est  un  ensemble  do  symptOtnes  dont  les  sour* 
cos  sont  tres-vartees  et  on  parlie  inconnues,  do  sorte  que  si 
les  auteurs  do  l’arliolo  olassent  celte  affection  dans  la  patho* 
logic  du  sympathique,  ils  n’entendenl  pas  dire  par  oela  quo 
des  troubles  du  sympathique  seul  causent  les  acefis  de  stdno- 
cardiet  ils  pensent  seuletnent  quo  ce  nerf  entrant  pour  ’ime 
trfes-grande  part  dans  la  formation  du  plexus  cardiaque,  il  doit 
jouer  un  rOle  majeur  dans  les  troubles  d’ittnervation  qui  l'af- 
foctent  etqul  produisent  les  aco&s  d’attgine.  Ces  troubles  no 
seraient  pas  seuletnent  de  nature  senaltitive  seule  (hyperesthe- 
sie),  mais  bien  aussi  de  nature  molrice.  Quant  4  designer  quel 
r61e  joue  chaoun  des  nerfs  qUi  sent  on  relation  ttvec  le  cceur, 
cela  est  impossible,  vu  le  grand  nombre  d’anastomoses  de  ra- 
meaux  nerveux  venanl  de  lant  de  sources  diffCrentes,  et  la  phy¬ 
siologic  precise  de  leur  role  a  tous  est  encore  A  faire.  (A  suture .) 

9a  De  la  presence  et  de  l’ extension  des  cellules  a  noyauoe  dans  Id 
moelle  ipiniere ,  par  Wilhelm  Sander. 

On  sait  que  Westphal  a  attird  l’attention  sur  la  presence 
d’alteralions  particulieres  de  la  moelle  dans  la  paralysie  gene- 
rale,  entre  autres  sur  la  production  de  cellules  a  npyaux 
(myeiite  chronique).  Sander  s’est  donnd  la  tache  de  recher- 
cher  si  celte  production  est  spCcialo  a  la  paralysie  gCn6ralef 
ou  si  elle  se  rencontre  dans  d’autres  affections  de  la  moelle 
ou  en  gendrab du  systCme  nerveux;  ses  observations  (B9  cas 
avec  autopsies)  portent  done  non-seulement  sur  des  paralysies 
genera  les,  mais  sur  des  affections  nerveuses  de  loute  nature. 
Dans  26  cas  (sur  59)  d’affections  des  centres  nerveux,  autres 
que  la  paralysie  generale,  il  n’y  avail  point  de  cellules  a 
noyaux ;  dans  23  autres,  en  revanche,  ces  cellules  existaient 
plus  ou  moius  nombreuses  el  parmi  eux,  20  dtaient  des  cas  de 
paralysie  generate;  d’ou  il  rdsullerait  que  cette alteration  est  con¬ 
stant  dans  celte  affection  (cordons  latdraux),  mais  qu ’elle  ne  lui 
est  pas.spdciale,  puisqu’elle  se  rencontre  dgalement  dans  d’au¬ 
tres  maladies  (dCmence  terminate,  senile,  hemiptegie,  mdningite 
tuberculeuse,  stupeur  anxieuse,  etc.).  Quant  aux  symptomes 
pendant  la  vie,  il  semblerait  que  la  presence  des  cellules  dans 
les  cordons  latdraux  coinciderait  surtout  avec  des  alterations" 
motrices  de  I’organe  de  la  vue.des  spasmes  fibrillaires  des 
muscles  de  la  face  et  des  troubles  de  l’articulation  de  la  parole, 
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symptomes  dont  l’intensitd  serait  proportionnello  au  nombre 
des  cellules  constatdes  al’autopsic.  Enfln,  dans  lous  les  cas  ou 
il  y  avail  des  cellules  dans  les  cordons  postdrieurs,  les  mdnin- 
ges  spinales  dtaient  altdrees  a  leur  face  postdrieure,  tandis  que 
c’est  tres-rarement  le  cas  a  leur  partie  antdrieure,  les  cordons 
antdrieurs  prdsentant  tres- rarement  des  cellules. 

Les  26  cas  dans  lesquels  il  n’y  avait  pas  de  cellules  dans  la 
moelle  prouvent  que  toute  une  sdrie  d’alldrations  de  l’encdphale 
et  de  ses  enveloppes,  pachymdningite,  tumeurs,  arachnite  (la- 
quelle  joue  un  certain  role  dans  la  paralysie  gdndrale),  peuvent 
exister  sans  altdration  concomitante  de  la  moelle. 

10°  Deux  cas  de  tetanos ;  par  Guttmann. 

Dans  ces  deux  cas  (gardens  de  14  et  de  8  ans)  la  maladie 
dclata  presque  immediatement  apres  une  flexion  forede  de  la 
Idle  sur  la  poitrine,  sans  que  le  corps  eut  subi  aucune  ldsion. 
Le  premier  se  termina  par  la  mort  et  l’autopsie  ne  donna  que 
des  rdsultats  ndgatifs;  le  second  gudrit.  Guttmann  se  demande 
si  le  tdtanos  ne  serait  pas  en  rapport  avee  une  commotion  de 
la  moelle. 


Ce  3*  cahier  des  archives  contient  encore  les  comptes  rendus 
du  Congres  psychiatrique  allemand  de  1868  a  Dresde,  les 
proeds-verbaux  des  sdances  de  la  Socidtd  psychiatrique  de  Ber¬ 
lin  et  deux  articles  ndcrologiques  sur  Griesinger,  par  Wetsphal 
et  Lazarus. 

D'  Chatelain. 
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trimestre  1868. 

(Analyse  par  M.  le  Dr  E.  Dumesnil.) 

ARTICLES  ORIG1NAUX  : 

1°  Soins  et  traitement  a  dormer  aux  alienes  en  Allemagne. 

Cet  article  concernant.  le  meilleur  mode  d’assistance  a  pro¬ 
curer  aux  alfdnds  et  I’organisasion  la  plus  avantageuse  a  adopter 
pour  les  asiles,  est  une  traduction,  sans  commentaires,  du 
Mdmoire  de  Greisinger,  pub  lid  a  Berlin  en  1867.  M.  Chatelain 
a  donnd  une  analyse  de  ee  travail  dans  le  n°  de  novembre 
1868  des  Annales  Medico-psychologiques ,  page  456;  je  n’ai 
done  pas  a  y  revenir  ici;  on  sait  du  reste  que  les  vues  du 
professeur  Greisinger  ont  dt d  vivement  criliqudes  en  Allema¬ 
gne.  L’ensemble  qu’il  propose  est  bien  difficile  a  rdaliser  et  a 
coordonner  :  l’asile  clinique,  la  section  d’hopital,  l’asile  ru¬ 
ral,  la  colonisation  dans  des  villages,  la  dissdmination  chez 
de  simples  particuliers,  lout  s’y  trouve  et  fonctionnerait  avec 
un  accord  dont  on  ne  ddcouvre  ni  la  force,  ni  le  moteur 
principal.  Lesdifficullds  administratives,  les  rivalilds  entre  les 
directions  seraient  indvitattles  ;  les  pdrdgrinations  des  malades, 
commanddes  par  les  phases  diverses  de  leur  affection  donne- 
raient  lieu  a  bien  des  conflits.  Entre  autres  propositions  sin-., 
gulieres,  nous  remarquons  celle-ci  :  e’est  que  le  mddecin  en 
chef  ne  devrait  pas  rdsider  dans  1’dtablissement  affeetd  aux 
cas  les  plus  aigus,  e’est-a-dire  les  plus  importants,  parce  que 
Ton  serait  dans  l’obligation  de  bfttir  pour  lui  un  pavilion  isold 
avec  cabinet  de  travail,  bureau,  jardin,  etc.,  etc.  La  erdation 
de  deux  ou  trois  logements  pour  autant  de  jeunes  mddecins 
alidnisles  serait-elle  une  mesure  plus  dconomique? 

M.  Greisinger  veut  que  l’un  de  ces  mddecins  assistants  aille 
visiter  le  malade  a  domicile,  pour  juger  son  dtat,  prendre  tous 
les  renseignements  et  indiquer  a  la  famille  les  meilleurs 
moyens  pour  opdrer  le  ddplacement  de  l’alidnd.  Les  admissions 
ne  se  feraient  pas  toutes  dans  les  mdmes  conditions,  les  sor¬ 
ties  ne  s’opdreraient  pas  non  plus  de  la  meme  manidre.  En 
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rdsumd,  dans  la  supposition  que  les  magistrats,  les  adminis- 
traleurs,  les  municipalitds,  les  medeems  dirigeants  y  pretent 
jamais  leur  concours,  il  est  probable  qUe  Cette  machine  aux 
mille  rouages  ne  pourra  jamais  se  mettre  en  mouvement, 
meme  en  Allemagne  ou,  dit-on,  I'on  n’a  rien  a  modifier,  mais 
tout  a  order. 

2°  Observations  sur  la  temperature  du  corps  chez.  les  alienes; 
par  le  Dr  F.-S.  Clouston. 

M.  le  Dr  Clouston,  avec  une  patience  digne  d’dloge,  a  entre- 
pris  un  travail  qui  porto  le  cachet  de  precision  el  de  talent 
inherent  a  toutes  ses  etudes.  Ses  observations  sur  la  tempera¬ 
ture  du  corps  chez  les  alienes  sent  de-  nature  a  combler  beau- 
coup  de  lacunes  et  a  faire  disparattfe  plus  d’une  cause  d’er- 
reur.  Derni&rement  encore,  par  exeniple,  dans  une  poldlnique 
sdrieuse  soulevde  entre  des  alidnislcs  dminents  d’Anglelerrc, 
les  uns  prdlendaientque  dans  la  paralysie  gdndrale,  la  moyetine 
de  la  temperature  du  corps  dtail  amdesseus  de  la  normale,  lam 
die  que  les  autres  dtuient  d’une  opinion  diatndlralement  op- 
posee.  On  Va  Voir  tout  a  l’heure  que  le  dooteUr  Glouslon  a 
parfaltement  dlucidd  ee  point  en  discussion  et  qu’il  a  rdsolu 
beaucoup  d'autres  difficultes. 

Son  analyse  porte  sur  deux  mille  observations  de  tempera¬ 
ture  ;  il  s’est  servi  du  thermomgtre  reeommandd  par  le  Doe- 
teUr  Ailken  (4),  qu’il  plAgait  dans  l’aisselie  deS  malades.  Son 
examen  avait  lieu  2  fois  par  jour*  le  premier  le  matin  entre 
10  heures  etmidi  et  le  second  le  Soir  entre  9  et  10  heureS'; 
suivant  lui,  chaque  experience  demande  au  moins  4  minutes 
pour  que  le  meroure  atteigne  son  maximum.  Cette  etude  a 
eu  lieu  pendant  les  mois  d’hiver.  L’auteur  pence  qUe  pour 
quelques  formes  de  folic,  les  Cas  U’onl  pas  ete  asseZ  notfibreux 
pour  fournir  une  moyedne  bien  Sure.  Ndamnoins,  les  dOhndes 
qu’il  a  ob  tenues  lui  paraissent  assez  conduantes ;  c’est  du 
resie  Une  sure  indication  de  la  void  A  sUiVre  ■  pOUi‘  d’AUtres 
observations.  Trois  cent  cinq  malades  Ofit  servi  A  ces  expe¬ 
riences;  quelqU6S“UiiS  n’ont  pas  did  examines  moins  de  35 
fois,  pendant  une  pdribde  de  6  mois.  TelS  out  Old  les  abends 
ordinairement  eXcilds,  ou  CeUx  passant  d’Urt  dtat  mental  A 
un  autre,  les  parulytiques  gdndraux,  les  dpileptiques  et  ids 
alidnds  atteints  de  phthisic. 


(1)  Thermomdtre  de  Farenheit  a  degrds  stibdiVlSdS. 
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Ces  premidres  remarques  Ini  ont  appris  qu’il  y  avail  des 
differences  considerables  entre  les  malades  affectds  de  diffd- 
rentes  formes  d’alidnalion,  mais  qu’il  y  On  avail  dgalernent 
parmi  ceux  qui  prdsenlaient  le  mOme  lypeijll  a  vu  que  quel- 
ques  individus  en  ddmence  avaient  une  temperature  dlevde, 
d’autres  une  tempdrature  basse;  qu’il  en  dlalt  de  mdme  pour 
les  paralytiques.  Duns  eeriains  cas,  la  limile  dtait  supdrieure 
A  ee  qu’elle  est  dans  J’dtat  de  santd.  II  a  dt 6  amend  ensuile  a 
rechercher  la  moyenne  de  tous  les  cas  d’nlidnation,  p'ensant 
que  ee  rdsultat  aurailune  Villeur  physlolog’ique  et  pathologi- 
que,  sinon  Clinique,  et  montrerall  les  tendances  asecndanles 
ou  descendantes  de  la  force  vitale,  ou  la  prdsence  de  mala¬ 
dies  latentes,  mais  fatales,  dans  cheque  varidtd  d’insanitd,  II 
ajoute  que  lorsqu’une  affection  aigue  se  ddclare  chez  un  in- 
sensd,  le  thermomfitre  est  on  ne  pent  plus  utile  et  parfois 
mdme  indispensable,  pour  dtablir  le  diagnostic, 

Le  premier  tableau  ddmontre  que,  soil  le  matin,  soit  le  soir, 
la  tempdratiire  du  corps  des  alidnds,  prise  en  gdndral,  l’em- 
porte  sur  celle  des  personnes  a  1’dtat  sain,  la  proportion  est 
comme  97,25  est  a  97,09  (thermomBtre  Farenheil) ;  que  la 
tempdrature  moyenne  est  le  plus  dlevde  dans  la  manie  cotnpli- 
qude  de  phthisic  (98,  48).  Viennent  ensuite  la  paralysie  gdnd- 
rale  (98),  la  manie  aigue  (97,60),  l’^pilepsie  (97,42),  la  mdlan- 
colie  (97,21),  la  manie  simple,  la  manie  sans  excitation  (97,13), 
la  ddmence  calme  (97, OS)  et  la  complete  ddmence  (96,98). 

La  tempdrature  moyenne  de  tous  les  malades  examines  a  dtd 
de  97,2B  ce  qui  donne  0,16  au-dessus  de  la  moyenne  A  l’d- 
lat  de  santd.  A  l’exception  de  la  ddmence,  toutes  les  formes 
de  la  folie  prdsentent  une  tempdrature  plus  dlevde  que  celle 
du  corps  des  personnes  qui  jouissent  de  leur  intelli¬ 
gence. 

Difference  entre  la  temperature  du  matin  et  celle  du  soir. 

A  l’dtat  sain,  la  moyenne  de  la  tempdrature  du  soir  a  dtd 
troUvde  de  0,80  plus  basse  que  celle  du  matin,  C’est  a  pen 
prds  le  rdsultat  obtend  dgalernent,  parle  docteur  Davy  d’aprBs 
qui  cette  difference,  dans  les  climats  tempdrds,  est  de  0,82, 
Dans  la  ddmence  calme,  la  diffdrence  est  seulement  de  0,53  ; 
dans  la  mdlancolie,  elle  n’est  plus  que  de  0,36;  dans  l’dpi- 
lepsie,  elle  est  de  0,20;  dans  la  manie,  de  0,14;  dans  l'agila- 
tion  aigUS  de  0,1 1 .  Dans  ia  complete  ddmence,  la  tempdrature 
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du  soir  commence  a  etre  plus  dlevde  que  celle  du  matin  de 
0,04;  quand  il  y  a  complication  de  phthisie,  celte  difference 
monte  a  0,24.  Enfin  dans  la  paralysie  generate,  elle  est  de 
0,77 .  Cet  dcart  du  cote  de  la  temperature  du  soir,  on  le  voit, 
est  presque  aussi  grand  que  celui  qu’on  remarque,  a  l’^tat  de 
sante,pour  la  temperature  du  matin. 

C’est  la,  suiyant  la  remarque  du  Dr  Clouston,  un  fait  des 
plus  frappants,  si  on  se  rappelle  que  dans  les  maladies  aigufis 
el  presque  dans  toutes  les  affections  somatiques,  une  augmen¬ 
tation  de  la  chaieur  vers  le  soir  constitue  toujours  un  symp- 
tome  alarmant;  toutes  les  formes  d’alienation,  par  consequent, 
depuis  la  paralysie  generate,  sans  en  excepter  la  ddmence 
ealme,  rentrent  dans  ce  cas,  ainsi  que  lo  demontrent  du  reste 
les  statistiques  sur  la  morlalite  des  insenses. 

Si  done  dans  toutes  les  formes  d'insaniie,  la  temperature  du 
soir  est  plus  dlevde  que  celte  du  matin,  on  aura  lit  une  indi¬ 
cation  des  plus  importantes  pour  le  diagnostic  des  cas  douteux. 
Quel  prix  le  mddecin  n’attacherait-il  pas,  parfois,  si  la  possibi- 
lite  de  pouyoir  affirmer  qu’une  maladie  cerebrate  est  ou  n’est 
pas  incurable,  surlout  si  cette  certitude  pouvait  etre  acquise 
pendant  les  premieres  manifestations  de  l’aff'ection  !  L’auteur 
fait  remarquer  que  cette  augmentation  constante  de  la  tempe¬ 
rature  du  soir,  en  ce  qui  concerne  specialement  la  paralysie 
generate,  semble  confirmer  la  tbeorie  de  Bayle  relativement  a 
la  nature  inflammatoire  de  cette  tesion  cerebrate.  Du  reste,  il 
fautplusd’un  jour  d’observation  pour  determiner  si  l’augmen- 
tation  vers  le  soir  existe  ou  n’exisle  point  dans  cette  affection  ; 
car  quelquefois  cette  temperature  peut  etre  trouvee  plus  basse, 
specialement  a  I’dpoque  de  la  seconde  pdriode.  En  definitive, 
dit  I’auteun,  la  temperature  est  eievde  dans  la  premiere  phase 
de  la  paralysie  generate  (I),  plus  basse  dans  la  seconde  et  se 
reteve  considerablement  dans  la  troisteme. 

Si  nous  comparons,  dit-il,  la  moyenne  de  la  temperature  de 
tous  les  malades  examines  avec  celte  des  personnes  a  l’etat 
sain,  nous  trouverons  que  le  matin  la  difference  de  celle-ciest 
de  0,19  plus  eievde;  tandis  que  la  temperature  du  soir  chez 
les  abends  Temporte  de  0,49,  sur  celte  de  l'dtat  sain,  ce  qui 
prouve  que  cette  augmentation  est  une  augmentation  absolue 


(<)  Le  Dr  Ludwig  Meyer  avait  ddja  note  cette  elevation  de 
temperature  dans  les  exacerbations  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  (E.D). 
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par  rapport  a  Ja  normale,  et  nullement  une  augmentation  rela¬ 
tive  A-  une  basse  temperature  du  matin,  ce  qui  serait  le  cas  si 
elle  ddpendait  seulement  d’une  circulation  peu  active  et  d'une 
dnergie  vitale  faible.  Alors,  en  effet,  la  tempdrature  serait 
basse  pendant  toute  la  joumde  lorsque  les  malades  seraient 
debout,  et  se  rappocherait  davantage  de  la  moyenne  normale 
lorsqu’ils  seraient  chaudement  dans  leur  lit;  mais  cela  n’irait 
jamais  au  dela  de  la  moyenne  normale.  Le  matin,  il  n’y  a  que 
les  dpilcptiques,  les  malades  en  proie  a  de  1’excit.alion  aigue, 
les  paralytiques  gdndraux  et  les  phlbisiques  qui  alteignent  le 
niveau  des  personnes  en  bonne  santd;  le  soir,  tous,  sans 
exception,  vont  au  dela,  la  ddmence  calme  s’en  rapprochant  le 
plus.  N’est-ce  pas  la,  dit  le  Dr  Clouston,  un  indice  certain  de 
tendance  a  une  issue  funeste,  autrement  dire,  1’expression 
d’une  affection  latente  et  l’impuissance  de  la  force  vitale  a 
rdsister  a  la  maladie  qui  existc? 

Cette  particularitd,  combinde  avec  une  dldvation  de  la  tem- 
pdrature  moyenne,  peut  mener  aux  conclusions  les  plus  im- 
porlantes ;  une  augmentation,  meme  de  quelques  dixiemes  de 
degrd  de  la  chaleur  humaine,  dans  certaines  formes  d’alidnation, 
est  tout  aussi  significative  qu’un  dcarL  de  trois  degrds  dans  un 
casde  maladie  febrile  aigue.  Consultd  dans  cesens,  dit  le  Dr 
Clouston,  pour  un  grand  nombre  d’individus  vivaint  sans  tenir 
compte  de  conditions  hygidniques  convenables,  le  thermo  - 
mdtre  ne  ddmontrerait-il  pas  que  les  lois  de  la  nature  sont  sur 
le  point  d’etre  violdes?  Ne  fournirait-il  pas  Vindication  que  le 
rdgime  suivi  est  malsain,  ou  insuflisant,  ou  trop  abondant? 
Ne  donnerait-il  pas,  dans  beaucoup  de  circontances,  les  pre¬ 
mieres  indications  de  quelque  maladie  insidieuse  sur  le  point 
de  sc  ddclarer?  Je  confesse  que  je  serais  trds-inquiet  si  je 
constatais  spr  moi-meme  que  la  tempdrature  de  mon  corps,  le 
soir,  fut  plus  dlevde  que  celle  du  matin,  surtout  s’il  y  avail 
concomitance  d’une  augmentation  quelconque  au-dessus  de  la 
moyenne  normale. 

Difference  de  la  temperature  parmi  divers  individus  affectes  de  la 
meme  forme  de  folie. 

Ces  differences  sont  surtout  dvidentes  chez  les  dpileptiques 
les  paralyses  gdndraux  et  les  alidnds  a  l’dtat  d’ excitation  aigue  5 
mais  elles  se  remarquent  dans  toutes  les  formes  de  la  folie. 
Toutefois,  c’est  dans  la  paralysie  gdndrale  que  l’dcart  a  dtd 
trouvd  le  plus  grand. 
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Differences  observes  sur  la  mime  personne  d  diverges  epoques  el  pen¬ 
dant  les  periodes  differentes  du  derangement  mental . 

Douze  malades  out  did  examines  4  ce  point  de  vue,  depuis  la 
depression  jusqu’A  1’exqitaLion  aigue;  le  rdsultat  constant  a 
dtd  quo  la  tempdrature  dtait  positivement  plus  dlevde  pendant 
l’excitation.  Lorsquede  oourtes  attaques  de  manie  se  sueoddent 
pdriodiquement  et  a.  des’intervalles  trds-rupproohds,  la  diffe¬ 
rence  n’est  pas  aussi  accentude  que  dans  le  cas  de  manie 
pdriodique  revepant  a.  de  longs  intervalles.  Les  pdriodes  exactes 
de  la  temperature  la  plus  dlevde  variaient  notablement :  dans 
cinq  oas,  sur  Jes  douze  dont  il  est  question,  cette  augmentation 
co'ineidait  avec  le  summum  de  l’excitatjon,  dans  deux  cas  pile 
le  prdoddait,  dans  deux  aulres  elle  le  suivait  et  persistait  durant 
l’dtat  sub-aigu  t  dans  un  cas,  elle  variait  entieremenl ;  enfln 
dans  deux  cas,  c'dtait  pendant  la  pdriode  de  l’excitation  la  plus 
dlevde  que  la  plus  basse  temperature  avait  lieu.  La  plus  grande 
difference  observed  sur  la  mdme  personne,  calme  ou  excitde,  a 
etd  :  dans  la  manie  de  3,60,  dans  l’dpilepsie  de  4,70  et  dans 
la  paralysie  gdntdrale  de  8,80. 

L’action  des  attaques  d’dpilepsie  sur  la  temperature  est  un 
sujet,  dit  l’auteur,  des  plus  intdressants  et  des  plus  compli- 
quds;  il  n’aurait  pas  a  cet  dgard  dlucidd  toutes  les  difllcullds; 
ndanmoins,  il  indique  les  donndes  suivantes  : 

Le  fait  immddiat  d'une  crise  d'dpilepsie  est  d’abaisser  la  tem¬ 
perature,  et  si  le  malade  est  mis  au  lit  el.dorl  aprds  l’accident, 
cette  temperature  parfois  ira  en  baissant  pendant  trois  heures 
de  0,75  par  heure.  Une  attaque  pendant  le  jour  le  deprime  et 
ensuite  dldveldgerement  la  temperature.  Deux  crises  survenant 
pendant  la  nuit  produisent  presque  constammenl  une  augmen¬ 
tation  de  4,5  le  lendemain  matin.  Deux  crises  arrivant  pen¬ 
dant  le  jour  font  baisser  ldgerement  et  ensuite  augmentent 
presque  toujours  la  temperature  de  4,8  entre  une  heure  et  oinq 
heures,  en  comptant  depuis  la  dernidre  attaque.  Si  une  des 
deux  attaques  amdne  un  dtal  de  stupeur  ou  de  confusion  per¬ 
sistant  pendant  quelques  heures,  la  temperature  est  parfois 
dlevde  de  trois  degrds  et  mdme  plus,  mais  cela  est  rare;  et 
lorsque  ce  (Sit  se  produit,  la  tempdrature  baisse  toujours  de 
nouveau  dans  les  douze  heures  quj  suivenl.  Ce  qui  a  parliqu- 
lidrement  frappd  le  Dr  Clouston  a  did  le  rdsullat  d’une  attaque 
dpileptiforme  dans  la  paralysie  gdndrale.  Toujours  il  a  trouvd 
alors  que  la  tempdrature  dtait  notablement  dlevde  apres  un  tel 
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acoident,  Apres  avoir  baissd  ldgdrement  pendant  uno  heure  ou 
deux,  elle  commencait  a  s’dlever  de  deux  degrds  oinq  dixiemes 
en  vingt-quatre  heures,  et  en  trente-six  heures  de  6°,60.  Le 
jnalade  avail  eu  deux  attaques  de  ceLte  nature.  Mais  aim's  meme 
qu/il  a’y  a  6U  qu’une  seule  attaq'ue,  fuhelle  ldgere  et  passant 
rapidement  sans  laisser  de  traces,  ^augmentation  peut  encore 
dire  de  trots  degrds  duns  I’espaoe  de  trois  jours.  C’est  la,  meme, 
une  partioularild  de  ces  sortes  de  crises  que  la  lempdrature  du 
corps  du  malade  resle  pendant  quelque  temps  supdrieure  a  ce 
qu'elle  dlait  avanl  l’aceident  oonvulsii. 

Si,  dit-il,  j’dlais  appeld  pour  quelqu’un  doiitles  facullds 
mentalesn’auraient  subi  jusqu’alors  auqune  atteinte  et  qui  au- 
rait  did  subitement  pris  d’une  attaque  qu’on  n’eut  pu  nelte- 
ment  distinguer  de  l’dpilepsie,  je  n’hdsiterais  pas  a  rallachor 
l’accident  A  la  paralysie  gdndrale,  en  1’absence  mdme  de  tout 
autre  symptome,  si  la  lempdrature  s’dlevait  graduelleraent  pen¬ 
dant  8  jours  A  99  ou  4  00  degrds,  el  si  elle  dtait  plus  marqude 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour.  Dans  les  formes  ordi- 
naires  de  l’alidnalion,  l’auteura  trquvdque  ia  masturbation  oc- 
casionnait  une  augmentation  de  la  tempdrature  dgalant  pres- 
que  celle  d’une  crise  dpileptiforme  dans  la  paralysie  gdndrale. 

Temperature  dans  les  diverges  penodes  de  h  vie  c hez  les  ali&nes , 

La  moyenne  de  la  tempdralure  diminue  a  mesure  que  les 
malades  deviennent  plus  vieux  ;  mais  cette  diminution  se  re- 
marque  principalement  dans  la  tempdrature  du  matin.  La 
loi  gdndrale  posde  plus  haut  esl  done  maintenue,  puisque  la 
diminution  dans  la  tempdrature  vers  le  soir  esl  beauooup 
moindre  que  celle  du  ritalin,  ce  qui  montre  la  tendance  vers 
une  issue  funeste  avec  la  progression  des  anndes  ;  l’on  sail  en 
effet  qu'au-dessus  de  60  ans,  surtout  parthi  lps  hommes,  la 
mort  est  frequente  chez  lesalidnds,  par  le  fait  des  ldsions  orga- 
falques-  du  cerveau  :  ramolllsseinents,  ddgdndrescence  alhdro- 
mateuse  des  artdres, etc.,  etc. 

Rapport  de  la  temperature  avec  le  pouls , 

La  frdquenoe  moyenne  du  pouls  correspond  presque  exacte- 
ment  avec  la  tempdrature,  s’dlevant  et  tombant  comma  elle 
daps  les  diildrentes  formes  de  ia  folie.  Celle  frdquence  du 
pouls  se  olasse  ainsi :  folia  phthisique  92,  paralysie  gdndrale, 
68,  manie  81 ,  ddmenco  ealme  78,  complete  ddmence  77,  md- 
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lancolie  et  convalescence  76 ;  la  moyenne  pour  les  personnes 

a  l’gtat  de  santB  est  de  77. 

On  peut  dire  que  la  temperature  monte  a  peu  pres  exacte- 
ment  d’un  degrB  par  chaque  augmentation  de,  dix  baltements, 
ce  qui  est  la  rBgle  ordinaire  en  ce  qui  concerne  toute  personne 
atteinle  de  maladie. 

Dans  aucune  forme  d’aliBnation,  la  frequence  moyenne  du 
pouls  n’a  ete  trouvee  plus  BlevBe  le  soir  que  le  matin.  A  cet 
dgard,  cetle  frequence  moyenne  ne  correspond  pas  a  la  tem¬ 
perature,  et  la  rBgle  mentionnee  plus  haut  se  trouve  alors 
renversBe.  Meme  dans  les  cas  de  consomption  pulmonaire, 
cette  tendance  qui  existait  chez  les  phthisiques  travaillBs  paries 
formes  aigugs  de  la  maladie,  Btait  entierement  contrebalancBe 
par  la  tendance  opposge  chez  ceux  dont  les  accidents  affec- 
taient  des  formes  plus  lentes  et  moins  intenses.  Dans  la  dg- 
mence,  il  y  a  une  tendance  a  l’eievation  du  pouls  vers  le  soir, 
celui.du  matin  restant  a  peu  prBs  au  niveau  dela  moyenne  ; 
de  sorte  que  la  difference  entre  le  matin  et  le  soir  est  diminuge. 
Somme  toute,  l’Bcart  entre  le  pouls  du  matin  et  celui  du  soir 
chez  les  insensBs  est  plus  prononcB  que  chez  les  personnes 
jouissant  de  leur  raison. 

L’auteur  a  note  ce  fait  curieux  chez  quatre  malades  qui 
eurent  des  inflammations:  la  temperature  s’gleva  et  fut  plus 
aceentuBe  le  soir  que  Ie  matin;  le  pouls  BgalemeDt  monta 
vers  le  soir,  ce  que  l’on  remarque  ordinairement  dans  les 
fiBvres  et  les  inflammations.  Mais,  aprBs  que  1’inflammation 
eut  disparu,  par  suite  de  la  guBrison  des  accidents  locaux 
(lBsions  de  la  jambe,  du  genou,  de  la  gorge),  lorsque  la  tem¬ 
perature  du  matin  et  le  pouls  furent  tombBs  a  leur  moyenne 
normale  eb  lorsque  le  pouls  du  soir  fut  tombB  au-dessous  de 
celui  du  matin,  nBanmoins,  pendant  plusieurs  semaines  la 
temperature  du  soir  resta  plus  haute  que  celle  du  matin. 
M.  Clouslon  s’Btail  bien  assure  que  chez  ces  quatre  malades 
c’Btaille  contrairequi  avaitlieu  al’gtat  ordinaire.  Ce  faiL,  ajoute- 
t-il  -  en  terminant,  semble  indiquer  que  1’BlBvation  de  la  tem¬ 
perature  du  soir  est  un  indice  infinimenl  plus  dBlicat  d’une  af¬ 
fection  latente  et  de  seseffels  que  l’indice  fourni  par  le  pouls 
ou  par  toufrautre  moyen  d’investigation  qui  soit  anotre  ponBe. 
Ou  bien,  cela  veut-il  dire  que  lorsque  1’Bconomie  contracte 
1’ habitude  de  la  flBvre,  elle  la  conserve  pendant  quelque  temps, 
alors  mBme  que  la  maladie  productrice  a  cessB  d’etre  ? 

Tel  est  1’exposB  des  palientes  investigations  de  M.  Clouston, 
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dont  l’auteur,  dans'  sa  modeslie,  ne  cherche  pas  a  dnumdrer 
toutes  les  consequences  imporlantes  qu’elles  peuvenl  presen¬ 
ter  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  affections  mentales, 
soita  leur  debut,  soit  dans  leurs  phases  diverses  devolution.  II 
ne  se  demande  pas  non  plus  s’il  n’y  aurait  pas  la,  dgalement, 
malgre  rextrdtne  ddlicatesse  du  moyen,  un  nouveau  filonque 
la  medecine  ldgale  pourrait  exploiter;  dans  les  cas  de  simu¬ 
lation,  par  exemple  ?  Assurdment,  si  ces  donndes  viennent  A 
se  confirmer,  il  aura  bien  mdritd  de  noire  science,  et  ces  pa¬ 
roles  de  Jacobi  attesteront  une  fois  de  plus,  que  de  nouveaux 
et  ingdnieux  savants  trouvent  •  de  veritables  ricbesses  dans  les 
senliers  ou  nos  prdddcesseurs  et  nos  mallres  nous  avaient  dit 
de  ne  pas  nous  arrdter  :  «  Cependant  j’e.us  le  chagrin  de  voir 
que  mes  recherches,  si  consciencieuses  qu’elles  fussent,  n’at- 
teignaient  pas  lebutque  je  m’etais  propose.  Je  vis  qu’il  m’d- 
tait  impossible  ae  rattacher  par  des  liens  ndcessaires  les  di¬ 
vers  etats  pathologiques  de  l’intelligence  et  des  sentiments 
aux  anomalies  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la 
temperature  de  la  peau  chez  les  attends.  » 

■  3°  Sur  I'aphasie,  par  le  docteur  F.  Bateman. 

Cet  article  est  la  continuation  d’un  mdmoire  tres-dtendu ; 
l’auteur  au  point  ou  il  estarrivd,  va  donner  les  rdsultas  de  sa 
propre  experience  fondds  sur  de  nombreuses  et  intdressantes 
observations;  jusqu’ici  il  a  fait  une  analyse  fort  savanLe  de 
tous  les  principaux  travaux  qui  ont  dte  ecrits  sur  ce  sujet, 
tant  en  Angleterre  qu’a  l’dtranger. 


annal  med -rsvcn.  Be  sdiie,  t.  in.  Janvier  1870.  12  12, 
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La  Manie  raisomante  du  Dr  Campagne;  par  le  Dr  II.  Thulid. 

Ce  n’est  pas  sans  trislesse  que  nous  signalons  l’apparition 
d’une  nouvelle  brochure  de  M.  Thulid.  S’il  ne  s’dtait  agi  que 
de  l’analyse  d’un  livre,  nous  aujrions  compris  Louies  les  viva- 
citds  d’une  crilique  parfuis  juste,  le  plus  souvent  trop  sdvdre, 
et  nous  aurions  peuL-elre  excusd  quelques  dcarts  de  plume 
que  l'auteur  discutd  pouvait,  aprds  lout,  relever  si  bon  lui 
semblail.  Mais  le  but  de  M.  Thulid  a  beaucoup  moins  dtd  de 
comballre  «  des  opinions  et  des  thdories  fausses,  errondes, 
par  consdquent  dangereuses,  »  que  de  reproduire  des  argu¬ 
ments  ddjd  prdsentds  par  lui.  Sans  se  demander  si  ses  redites 
ne  devenaient  pas  fastidieuses  a  la  longue,  il  a  rddditd  la  sdrie 
trop  connue  des  ddelamations  creuses,  des  accusations  mal 
fonddes,  que  le  public  accueille  avec  une  trop  encourageanle 
crddulitd.  —  II  noussemble,  en  vdrild,  qu’il  eiit  dtd  plus  dignede 
M.  Thulid,  au  lieu  de  odder  au  plaisir  facile  de  faire  de  l’esprit 
aux  ddpens  d’une  oeuvre,  jneilleure  qu’il  ne  le  veut  bien  dire, 
de  la  criliquer  franchement,  avec  les  procddds  scientifiques 
dont  l’honndtetd  et  la  droilure  ne  laissent  soupgonner  ni  le 
parti  pris  de  tout  ddnigrer,  ni  l’orgueilleuse  prdtention  de  se 
croire  seul  apte  a  trancher  d’aussi  graves  problemes. 

Nous  avons  lu  tout  ce  que  ftl .  Thulid  a  publid  depuis  quel¬ 
ques  annees ;  son  premier  travail  (du  ddlire  aigu  sans  ldsions) 
tdmoignait  de  sdrieuses  dtudes,  et  il  nous  semblait  impossible 
qu’un  homme  qui  connaissait  si  bien  le  monde  des  fous  n’eut 
pas  longtemps  vdcu  au  milieu  de  lui;  aujourd’hui,  nous  en 
sommes  arrivd  a  nous  demander  ce  qui  s’est  -passd  sous  ses 
yeux,  et  s’il  a  jamais  dtd  tdmoin  du  fait  odieux  de  la  sdques- 
IraLion  «  d’un  citoyen,  pris,  sous  prdtexte  d’alidnation  mentale, 
enlevd  et  jetd  dans  une  maison  de  fous  par  une  famille  cupide, 
ou  par  unpersonnage  puissant  qu’il  genait.  »  —  S’il  n’a  jamais 
vu  cela,  nous  ne  pouvons  que  le  plaindre  d’avoir  si  peu  de 
confiance  dans  le  corps  mddical  auquel  il  a  l’honneur  d’ap- 
partenir;  nous  avons  aussi  le  droit  de  le  blitmer  de  se  faire 
l’dcho  d’accusalions  injusles,  blessantes  pour  la  dignitd  profes- 
sionnelle,  inquidtanles  pour  le  public,  qui  les  accepte  d’autant 
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plus  yolonliers  qu’ellcs  lui  viennent  d’hommes  qu’il  suppose 
bien  informds. 

C’est  tout  ce  que  nous  voulons  dire  de  cette  brochure  dont 
nous  n’aurions  miime  pas'  parld,  si  ce  n’dtait  parfois  un  devoir 
de  protester  contre  des  oeuvres  dont  le  temps  se  serait,  a  lui 
lout  seul,  charge  de  faire  justice. 

A.  Motet. 
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—  Considertiuni  asupra  Epilepsiei  si  maniei  epileptice; 
par  le  Dr  A.  Sutzu  ;  Bucharest,  4868,  br.  in-8°  de  38  p. 

—  Relatiuni  clinice  si  medico-legale;  par  le  Dr  A.  Sutzu; 
Bucharest,  4  869  ;  br.  in-8°  de  63  p. 

—  Eleventh  and  tenth  annuals  reports  of  the  general  Board 
of  commissioners  in  Lunacy  for  Scotland ,  for  4  867  and  4868  ; 
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Dr  E.  Dupouy ;  Paris,  4869,  br.  in-8°  de  48  p. 
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Thulie ;  Paris,  4  870,  br.  in-8°  de  4  30  p. 

—  La  question  des  incurables  dans  le  canton  de  Neuchatel ; 
parleD'  Ch/Uelain;  Neuchfttel,  4  869,  br.  in-8»  de  24  p. 

—  Die  Hirnvvindungen  der  Menschen  nach  eigenen  Unler- 
suchungen  insbesondere  iiber  die  Entwicklung  derselben  beim 
FOtus  und  Riicksicht  auf  das  Bedurfniss  der  Arzte;  par  le 
Dr  Alex.  Ecker;  Braunschweig,  4869,  br.  in-8°  de  56  p. 

—  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Furchen  und  Win- 
dungen  der  Grosshirn  —  Hemispharen  in  Foetus  des  Menschen ; 
par  le  Dr  A.  Ecker,  br.  in-4°  de  20  p.  avec  planches. 

—  Les  phdnomfines  physiques  de  la  vie  ;  par  le  professeur 
J.  Gavarret,  vol.  in-42  de  424  p.  Paris,  4869,  chez  Victor 
Masson  et  Ills,  place  de  l’Ecole-de-Mddecine. 

theses  de  paris,  4869  ( suite ). 

109.  Davila  (A.).  Des  unions  entre  consanguins,  de  leurs  dan¬ 
gers  et  de  l’utilitd  des  croisements. 

446.  Dugast  (Emile).  Quelques considerations  sur  les  hdmor- 
rhagies  meningdes  cdrdbrales. 

147.  Macafciau  (Firmin).  Quelques  considerations  sur  les 
tumeurs  du  cervelet. 
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PROJET  DE  STATISTIQUE  INTERNATIONALE. 

Plusieurs  fois  depuis  6  mois,  des  renseignemenls  nous  ont 
dtd  demandds  sur  le  Projet  de  statistique  applicable  d  V6tu.de  des 
maladies  mentaleS,  arreld  par  la  commission  spdciale  nommdc 
au  congrds  alidnisle  international  de  4  867.  Noussommes  heu- 
reux  de  pouvoir  annoncer  aujourd’hui  que  la  plupart  des 
gouvernements  et  socidlds  de  psychiatrie  et  de  slalislique 
auxquels  ce  Projet  a  616  adressd,  avec  priere  de  nous  envoy er 
leurs  observations,  ont  rdpondu  a  notre  appel.  Nous  aurons 
termind  prochainemenlle  ddpouillement  des  nombreux  docu¬ 
ments  que  nous  avons  regus  a  ce  sujet,  et  nous  serons  pro- 
bablement  en  mesure  de  faire  connaitre  aux  lecteurs  des 
Anndles,  dans  len°  de  mars,  les  modifications  que  la  commis¬ 
sion  aura  apportdes,  s’il  y  a  lieu,  aux  programme  et  tableaux 
adoplds  provisoirement.  Nous  invitons  done  ceux  de  nos  con¬ 
freres  quiauraient  des  observations  a  prdsenter  sur  le  projet  de 
statistique,  a  nous  les  adresser  dans  le  plus  bref  ddlai  possible. 

Le  rapporteur  de  la  commission, 


Nominations.  —  Promotions. 

—  Yiennent  d’dtre  promus  pour  prendre  rang  a  partir  du 
4cr  janvier  1870  : 

A  la  3°  classe  de  son  grade  (5000)  :  M.  le  Dr  Bulard,  md- 
decin  en  chef  du  quarlier  des  femmes  de  l’asile  de  Mardville 
(Meurlhe). 

A  la  4e  classe  (4000) :  M.  le  Dr  Hildenbrand,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  de  Stdphansfeld  (Bas-llbin),  .et  M.  le  D1'  Flori- 
mond,  directeur-mddecin  de  l’asile  deSt-Venanl  (Pas-de-Calais). 

—  M.  le  Dr  Lorenzo  Monti,  mddecin-adjoint  du  manicome 
de  Pesaro,  a  dtd  nommd  ’mddecin-directeur  du  manicome  de 
Fermo  (province  d’Ancone).  M.  le  Dr  G.  Neri,  mddecinen  chef 
de  l’hopital  de  Pise,  a  dtd  nommd  mddecin-directeur  du  ma- 
ni  c6me  de  Pdrouse,  en  remplacement  de  Bonucci. 

Sotiete  medico-psychologique. 

Dans  la  sdance  du  27  ddc.  1869,  la  ,Socield  midico-psycho- 
logique  a  proeddd  au  renouvellement  de  son  bureau. 
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Ont  dtd  dlus  :  President,  M.  Lasegue  ;  vice-president,  M.  Jules 
Falret  ;  secretaire  general,  M.  Cu.  Loiseau  ;  secretaires,  MM.  A. 
Foville  et  Motet;  archimste-Msorier,  M.  Legrand  du  Saulle; 
membresdu  comite  depublication,  MM.  Rousselin,  A.  Voisin  et  Linas. 

Dans  la  mSme  stance,  la  Socidtd  a  dlu  membre  correspon- 
dant  M.  le  Dr  Bulard,  mddecin  en  chef  du  quarlier  des 
femmes  de,  l’asile  de  Mardville,  et  membre  associd  diranger, 
M.  le  Dr Schneevoogt,  inspecleur  gdndral  desasiles  d’alidnds  en 
Holland  e. 

La  prochaine  sdancede  la  Socidtd  aura  lieu  le  lundi  31  jan- 
vier.  Les  questions  a  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  Des 
aliinis  avec  conscience  de  lew  ( tat ;  —  Des  facultes  intellectuellcs 
douies  d'organes  nerveux,  par  M.  Ott. 

Association  des  medecins  alienistes. 

Le  conseil  d'administration  de  Y Association  mutuelle  des  me¬ 
decins  alttnistes  de  France,  dans  sa  sdance  trimestrielle  du 
15  ddc.  1869,  a  admis  comme  fondateurs,  a  partir  du 
1erjanvier  1870  :  MM.  les  Dr*  Binet  des  Roys,  mddecin  d’une 
maison  de  sanld,  A  Lyon;  Carrier,  mddecin  en  cbef  de  l’asile 
de  St-Jean-de-Dieu,  a  la  Guillotidre,  et  Lacour,  mddecin-adjoint 
de  l’Antiquaille;  et  comme  membres  associds,  A  partir  de 
1869  :  MM.  les  DrS  Fcsier  et  Lapointe,  directeurs-mddecins  des 
asiles  publics  de  Bassens  et  St-Dixier;  Sizaret  et  Hospital,  md- 
decins  en  chef  du  quarlier  de  Ponlorson  et  de  l’asile  privd 
public  de  Clermont-Ferrapd . 

Le  conseil  a  alloud  500  fr.  de  secours  A  un  membre  de 
l’oeuvre  et  A  deux  veuves  d’anciens  socidtaires. 

Les  membres  de  l'Associalion  qui  n’ont  point  encore  acquittd 
leur  cotisation  pour  Vannie  1869,  sont  invilds  A  l’adresser  le 
plus  l6l  possible  au  trdsorier  (52,  rue  Jacob). 

Societe  de  medecine  mentale  beige. 

La  Socidtd  phrdniatique  beige,  devenue  socidld  de  mddecine 
mentale,  ddnominalion  plus  rationnelle,  a  tenu  une  seconde 
sdance  A  Bruxelles  le  28  oct.  1869. 

Quatre  nouveaux  membres  ont  envoyd  leur  adhdsion,  ce 
qui porte  le  nombre  des  socidtaires  A  vingt  et  un. 

La  socidtd  A  procddd  A  la  constitution  de  son  bureau.  Ont  dtd 
dlus  :  Prdsident,  M.  le  Dr  Vermeulen,  mddecin  des  asiles  des 
femmes  alidndes  et  du  Strop,  A  Gand,  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’inspeclion  des  dlablissements  d’alidnds  de  la  Belgique; 
vice-prdsident,  M.  le  Dr  Jacques,  mddecin  en  chef  de  l’asile 
d’ Anvers;  secrdtaire-lrdsorier ,  M.  le  Dr  B -C.  Ingels,  md¬ 
decin  de  l’hospice  Guislain,  A  Gand. 

La  nouvelle  Socidtd  ne  pouvait  faire  de  meilleurs  choix. 

La  prochaine  sdanpe  se  liendra  A  Bruxelles  le  jour  de  mai 
1870. 


Prix  Esquirol. 

Nous  avons  indiqud  A  la  page  200  du  n»  do  janvier  1869 


182  VABIETES. 

les  conditions  de  ce  prix  destind  plus  parliculidrement  aux 
internes  des  asiles  d’alidnds. 

Un  seul  mdmoire  a  did  envoyd  pour  i’anndc  1869  :  il  porte 
pour  tilre  :  Etudes  sur  quelques  points  dalienation  mentale 
(comm.  :  MM.  Mitivid,  Trdlat,  Baillarger,  Lunier  et  Motet). 

Service  ,  des  alienee  en  France. 

Nous  empruntons  ce  qui  suit  a  l’exposd  de  la  situation  de 
l’Empire  soumis  rdcemraent  aux  Chambres  frangaises  : 

§  6.  A  Herds.  —  Le  nombre  des  alidnds  indigents  entretenus 
par  les  ddpartemenls  continue  a  suivre  une  proportion  ascen- 
dante.  La  comparaison  des  budgets  ddpartementaux  de  1869 
et  de  1870  fait  ressortir  une  augmentation  de  477  malades  et 
de  234,489  fr.  dans  la  ddpense. 

Mais  les  ddpartemenls  ne  supportent  pas  a  litre  ddfinilif  la 
tolalitd  de  la  ddpense.  Une  portion,  que  l’on  peut  dvaluer  & 
un  peu  plus  du  quart,  leur  est  remboursde,  soit  par  les  com¬ 
munes,  soit  par  les  families. 

II  ne  s’est  produit  dans  le  cours  de  l’annde  aucune  modifi¬ 
cation  importante  dans  1’ensemble  de  ce  service,  et  les  ddtails 
slatisliques,  contenus  dans  le  dernier  Exposd,  en  prdsentent 
encore  la  situation  exacte. 

Mais,  pour  rdpondre  aux  prdoccupaLions  publiques  et  aug- 
menler  les  garanlies  de  la  libertd  individuelle,  le  ministre  de 
l’intdrieur  a,  de  concert  avec  le  garde  des  sceaux,  ministre  de 
la  justice  et  des  cubes,  institud  une  commission  chargde  de 
rechercher  les  modifications  qui  pourraienl  etre  utilement 
introduites,  a  ce  point  de  vue,  dans  la  loi  des  alidnds.  La 
commission  a  commencd  ses  travaux ;  elle  a  fait  appel  aux 
lumidres  de  tous  les  homtues  spdciaux,  et  s’occupe  de  rdunir 
les  documents  relatifs  A  la  ldgislation  dlrangdre,  dont  elle  se 
propose  de  faire  une  dtude  comparative. 


Ainsi  qu’on  l’avait  fait  connailre  en  1867,  un  projet  du  quar- 
lier  spdcial  pour  les  condamnds  alidnds  avait  dtd  prdpard. 
L’exdcution  pourra  en  etre  entreprise  aussitot  que  Fadminis- 
tralion  disposera  de  fonds  suffisants.  Un  projet  analogue  est  4 
l’dtude  pour  l’appropriation  d’tin  quartier  semblable  dans  une 
maison  centrale  affectde  aux  femmes. 

Asiles  d'alienes  de  la  Seine. 

Dans  son  Memoire  a  la  commission  departementale  prdsentd  le 
6  ddc.  1867,  M.  le  prdfet  de  la  Seine  dit  en  parlant  des  asiles 
de  son  ddpartement  : 

Asile  de  Sainte-Anne.  —  On  continue,  dans  la  limite  des 
crddits,  el  suivant  les  dispositions  des  projels  approuvds,  l’d- 
tablissement  des  bains  rdsineux  et  la  construction  du  pen- 
siOnnat  pour  100  alidnds. 

Asile  de  VUle-Evrard.  —  La  construction  des  batiments  du 
pensionnat  est  trds-avancde. 

Asile  de  Vaucluse.  —  Cel  asile  est  lermind  et  co'mpldtement 
occupd. 
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Le'prdfet  propose  d’affecler,  ea  1870,  a  la  construction  d’a- 
siles  d’alidnds  : 

La  somme  de . 17,208  fr.  99  c. 

Complement  de  la  dotation  de  5  millions 
dej&  vote  en  1869,  mais  non  employe  par  suite 
de  1’iusufflsance  des  ressources. 

2°  La  somme  de .  608,800  » 

provenant  de  produits  divers. 

Ensemble  .....  628,708  fr.  99  c. 


FAITS  DIVERS. 

Poursuitcs  formees  contre  un  directeur  d’asile.  —  Plusieurs 
journaux  ont  publie,  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  dd- 
cembre  1869,  un  article  annongant,  entre  autres  choses,  que 
le  Conseil  d’Elat  etait  saisi  d'une  demande  en  aulorisation  de 
poursuites  formee  contre  le  directeur  de  la  maison  impdriale 
de  Cbarenton,  pour  violation  des  lois  et  reglements  qui  rdgis- 
sent  les  maisons  d’alidnds  et  pour  diffamation.  L’arlicle  ajou- 
tait  que  le  rapporteur,  M.  Boinvilliers,  maiLre  des  requfiles, 
avail  conclu,  devanL  la  secLion,  au  rejel  de  la  demande. 

Cette  affaire  a  ete  appelde,  en  effet,  a  la  sdance  generate  du 
Conseil  d’Etat  du  31  ddcembre.  Les  conclusions  du  rapport  ont 
6te  adoptees  et  Cauterisation  de  poursuivre  refusee. 

II  s’agissait  d’un  certificat  ddiivrd,  pendant  le  cours  d’un 
proc6s,  pour  dclairer  la  justice,  et  constatsnt  qu’une  personne 
impliqude  dans  ce  proces  avait  did  antdrieuremenl  truitde  a  la 
maison  de  Cbarenton.  La  ddlivrance  de  cette  piece  n’dlait  pas 
une  violation  des  lois  et  reglements  qui  rdgissent  les  maisons 
d’alidnds,  car  aucune  loi  ni  rgglemenl  n’a  prdvu  le  cas.  Le 
Conseil  d’Etat  a  decide,  en  outre,  a  juste  litre  qu'elle  ne  pouvait 
pas  ctre  considdrde  comme  consliluant  une  diffamation. 

Toule  decision  conlraire  aurail  apportd  les  entraves  les  plus 
sdrieuses  au  service  des  asiles,  car  il  n’y  a  pas  d’dtablissement 
de  ce  genre  ou  1’on  ne  spit  oblige  de  ddlivrer  frdquemmeDt  des 
certiticats  du  mdme  genre,  indlspensables  a  la  solution  de 
graves  questions  d’intdret. 

Incendie  de  I’asile  de  la  Gelletle.  —  Un  incendie  dont  la  cause 
est  reside  inconnue  a  delate  ie  28  ddeembre  1869,  a  8  b.  1j2 
du  matin  a  l’asile  de  la  Cellelle,  a  Moneslier-Merlines  (Correze) 
apparlenant  a  la  congregation  des  Fr.eres  de  Sainte-Marie-de- 
l’Assomption,  et  a  ddtruit  en  quelques  beures  le  grand  baliment 
central  el  l’aile  de  Test,  qui  conlenaienl  la  chapelle,  les  bains 
et  environ  200  lits. 

Les  meubles  et  immeubles  dtaient  assures,  mais  pour  une 
somme  trSs-infdrieure  a  leur  valeur  rdelle. 

Aucun  alidnd  ne  s'est  dvadd.  el  il  n’y  a  pas  eu  d’accident  a 
ddplorer. 

Les  malades  ont  pu  elre  rdpartis  dans  quelques-uns  des 
services  gdndraux  de  1'asile  transformds  provisoirement  en 
dortoirs.  '  ’ 
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Les  batiments  incendids  vont  elre  imm&lialement  reeon- 
slruits. 


Les  aliines  en  liberie. 

Misire  et  folie.—  Les  dpoux  Tresson  habitaient  une  miserable 
chambre  a  l’entresol,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  31.  • 

Le  mari,  un  cocher  des  Peliles-Voilures,  6lait  sans  place 
depuis  trois  mois.  La  femme  —  ici  le-drame  se  complique  — 
la  femme  dtait  folie.  Plusieurs  fois,  le  mari  avait  essayd  de  la 
faire  recevoir  dans  une  rnaison  d’alidnds,  mais  l’Assistance 
publique  ne  le  Irouvait  pas  assez  indigent  pour  lui  prtlter  son 
secours,  et  lui  dlait  trop  pauvre  pour  payer  sa  pension. 

Hier,  le  concierge  de  la  maison,  n’ayant  pas  vu  le  sieur 
Tresson  depuis  deux  jours,  frappa  a  la  porle  du  menage. 

—  Votre  mari  esl-il  la? 

—  Oui,  rdpond  en  ricanant  la  femme. 

Le  concierge  enlre  et  se  trouve  en  presence  d’un  spectacle 
lugubre.  Le  mari  dtendu  mort  sur  son  lit;  la  femme  en  che¬ 
mise,  poussant  des  oris  rauques,  pleurant,  riant,  dansant. 
Tresson  dlait  mort  depuis  deux  jours  d’un  coup  de  sang, 
parail-il. 

La  femme  a  616  conduite  a  la  Prefecture  de  police,  el  de  1A 
A  Sainle-Anne,  le  16  ddcembre  1869. 

Un  aliene  meurtrier  et  suicide.  —  Le  Courrier  du  Pas-dc-Calais 
du  12  octobre  1869,  parled’uncrime  abominable  qui  Yient  deje- 
terl’dmoi  aBoulogne.  i 

Louis  Cdcile,  frappd,  di’t-on,  d’alidnalion  mentale,  par  suite 
de  sa  mauvaise  conduite,  vivait  depuis  quelque  temps  sdpard 
de  sa  femme  et  de  sa  iille,  qui  Lenaienl  un  petit  magasin 
d’dpiceries  dans  la  rue  du  liouge-Fort. 

Samedi  matin,  sous  l’influence  de  la  boisson,  cet  individu 
entra  dans  le  magasin  et  demanda  de  l’argent  a  sa  femme. 
Celle-ci  qui,  assure-l-on,  lui  fait  une  pension,  refusa  ce  qu’il 
demandait.  Saisi  de  fureur,  Cdcile  s’empare  d’un  poingon,  se 
prdcipile  sur  sa  femme,  lui  porle  rapidement  plusieurs  coups 
a  la  Idle,  puis  tourne  sa  col&re  sur  sa  Iille,  lui  fait  deux  blus- 
sures  graves,  ef  comme  les  cris  poussds  par  ses  viclimes  amas- 
saient  le  monde,  il  s’enfuit  prdcipilamment  et  court  se  rdfugier 
cheiz  lui. 

La  police  ne  tarda  pas  a  le  suivre.  Mais,  quand  on  arriva, 
l’assassin  venait  de  se  faire  justice  :  il  s’dtail  coupd  la  gorge  a 
1’aide  d’un  rasoir.  La  mort  avait  616  instantande. 


Le  riiacleur  en  chef, 
L.  LXJN1ER. 


Le  directeur-yerani , 
BA1LLARGER. 


s*  -  Imprimcrie  do  E.  DOiNNAliD,  rue  Cassette,  U. 
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2°  Tentatives  d’wurpation ,  tentations  venues  du  corps. 

De  tous  les  systfemes  d’organes,  de  tous  les  organes,  de 
tous  les  points  de'  notre  corps,  peuvent  s’elever  vers  le  moi 
des  sentiments  et  des  impulsions,  tantot  de  Pordre  physiolo- 
gique,  mais  exageres,  tantot  de  caractere  morbide.  Ge  sont 
de  veritables  puissances,  suppliantes  ou  imperieuses,  qui 
obsedent  l’ame  et  cherchent  de  gre  ou  de  force  a  l’entrainer 
a  leur  suite  et  a  leurs  fins.  Ces  sentiments,  ces  mouve- 
ments,  ces  assauts  livres  a  la  puissance  morale,  rappellent 
au  penseur  les  flots  populaires  souleves  par  la  passion,  par 
le  besoin,  par  la  souffrance,  en  face  de  la  puissance  souve- 
raine,  et  aboutissant  quelquefois  a  sa  deposition.  Dansl'ordre 
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moral  et  individuel,  cet  ebranlement,  ce  renversement  par- 
tiel  de  I’aulorite  morale,  c’est  1’insanite;  cette  deposition 
complete,  c’est  lafolie  :  dans  I’ordre  social,'  c'est  la  revolu¬ 
tion,  c’est  le  renversement  des  rapports  predestines  entre 
l’autorite  et  le  peuple,  et  a  leur  suite,  I’anarchie. 


La  faim  et  la  soif  ardentes,  imperieuses  jusqu’au  vol,  au 
meurtre,  au  eannibalisme,  nesont  encore  quel’ exaltation  de 
la  fibre  animale,  et  1’ usurpation  organique  sur  la  vie  morale. 
Les  instincts  de  reparation,  de  conservation  se  revoltent  ici 
jusqu’a  l’eclipse  momentanee  etla  depossession  quelquefois 
complete,  mais  temporaire  comme  la  faim,  de  la  puissance 
psycbique  chargee  de  les  regler  sur  la  loi  morale,  et  au  be- 
soin  de  les  dominer.  Permettez-moi,  messieurs,  de  faire 
ressortir  le  face-a-face  et  la  lutte  de  ces  deux  puissances, 
Pune  organique,  l’autre  psychique,  dans  le  sein  inline  de 
1’homme,  par  l’opposition  de  ces  deux  extremes ici  le  can- 
nibalisme  excite  par  la  faim ;  la,  la  mort  volontaire  d’inani- 
tion,  plutotque  lavie.  parune  telle  inhumanity  ou  par  toute 
autre  immoralite;  c’est-a-dire  la  vie  morale,  tantdt  infe- 
rieu  re,  tantdt  superieure  a  la  vie  animale. 

L’eveque  de  Port-Victoria,  Salvado,  nous  dit,  dans  ses  ex- 
cellents  Memoires  historiques  sur  I’Australie,  a  la  page  1 97 : 
«  Dans  les  cas  de  famine  extreme,  les  Australiens  se  nour- 
rissent  de  chair  humaine .  Voici  le  recit  que  me  tit  moh 
fidele  Bibliagoro  (Australien  devena  son  domestique)  : 
«  C’etait  par  un  temps  d’hiver  ;  ne  trouvanl  aucune  espece 
n  de  grbier,  nous  etions  quatre  families  que  la  faim  redui- 
»  sait  au  desespoir.  Dans  cette  douloureuse  extremite,  un 
»  homme  de  la  compagnie  prit  son  danak  et  en  frappa 
»  traitreusement  ma  jeune  soeur  a  la  t&te,  en  sorte  qu’elle 
»  tomba  par  terre  a  demi-morte.  Ils  la  prirent  et,  a  demi- 
»  vivante,  sans  la  depecer,  ils  la  placerent  sur  un  grand 
»  feu,  et  avant  qu’elle  fut  entierement  rotie,  ils  se  partage- 
»  rent  ses  membres.  Comme  j’avais  faim  autaut  que  les  au- 
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»  tres,  j’en  eus  ma  part.  Or,  quoiquele  sang  qui  me  degout- 
»  tait  sur  le  menton  et  sur  les  mains  filt  le  sang  de  ma  pro- 
»  pre  soeur,  helas !  orpheline,  pourtant  la  faim  extreme  qui 
»  me  tourmentait  en  ce  moment  me  fit  tout  oublier.  II  est 
»  vrai  que  j’etais  jeune  alors  et  comprenais  peu  ce  que  je 
»  faisais.  Si  c’etait  aujourd’hui,  je  l’aurais  defendue,  mais 
»  le  malheur  serait  tombe  alors  sur  quelque  autre  jeune  fllle 
»  grasse  et  moins  protegee,  parce  que  la  faim  etait  deses- 
»  peree,  et  qu’a  tout  prix,  il  fallait  manger.  » 

Vous  le  voyez,  messieurs,  par  ce  na'if  et  douloureux  recit, 
sorti  de  la  bouche  meme  et  de  Time  d’un  cannibale,  la  puis¬ 
sance  morale,  l’humanite  qoi  parle  dans  Time  de  tout  dtre 
humain  est  encore  trop  faiblement  personnifi^e  chez  ce 
jeune  bomme  pour  roister  k  la  puissance  impitoyahle  de 
la  faim,  et  il  d4vore  les  membres  sanglants,  non-seulement 
de  son  semblable,  maisde  sapropre  soeur.  Mais,  depuis,  son 
sens  moral  s’est  fortifie  des  initiations  et  des  exemples  du 
cbristianisme,  et  il  s’ecrie :  «  Ah !  si  cJetait  aujourd'hui  f  » 
Quant  aux  autres  sauvages,  quoique  le  cannibalisme  fuS  al- 
14ge,  pour  eux,  des  liens  du  sang,  ils  savaient  bien  qu'ils 
commettaient  une  atrocite,  car  «  ils  ne  se  nourrissent  de 
chair  humaine  que  dans  le  cas  de  famine  extreme;  »  mais 
« la  faim  etait  desesperee,  et  a  tout  prix  il  fallait  manger  » . 

Mais  le  cfi  terrible  de  la  faim  est  capable  de  plus  encore, 
pres  des  ames  en  enfance  ou  en  degradation  morale;  elle 
va  jusqu’a  etouffer  le  sentiment  matemel  lui-meme  :  le 
meme  eveque  nous  dit,  toujours  a  propos  da  cannibalisme 
excite  par  la  faim :  «  La  terrible  destinee  de  la  troisieme 
title,  en  pareil  cas,  est  de  perir  de  la  main  de  sa  propre' 
mbre;  la  secondefille  elle-mSnie  est  raise  amort  si  1’enfan- 
tement  a  ete  laborieux  ou  si  I’enfant  donne  trop  de  mal  a 
apaiser. »  (P.  275.)  Voyez-vous,  messieurs,  l’implacable 
faim,  venue  du  corps,  se  faisant,  dans  l’amememe,  des  al- 
lids  du  souvenir  d’un  enfantement  laborieux  etdel’egoisme 
importune  par  les  cris  d’un  pauvre  enfant  malade. 


188  GLINIIjUR  OHGAHO-PSrCHIOUJK,  SURTOUT  PSYCHOLOG1QUJ5 

Yoyez-vous  cette  lutte  entre  le  sentiment  maternel  et  la 
faim  feroce,  entre  l’amour  et  1’ego'isme,  entre  Fame  et  le 
corps,  et  l’animalite  victorieuse  se  repaissant  de  la  chair 
qu’elle  a  engendree !  Les  malheureusesqui  succombent  a  ces 
affreuses  tentations,  ainsi  que  leurs  hommes,  savent  cepen- 
dant  bience  qu’ilsfont,  car,  en  general,  «  ils  pr6ferent,  nous 
dit  l’dv^que,  p.  31 4,  deterrer  leurs  morts,  mdmeapres  trois 
jours  de  sepulture,  et  s’en  nourrir,  plutot  que  de  sacrifler 
quelque  jeune  et  innocente  victime.  » 

Quand  la  terrible  crise  de  la  faim  est  passee,  ces  mfemes 
Australiens  ont  une  telle  horreur  de  ce  qu’elle  leur  a  fait 
faire  que  « ils  se  font  souvent  edenter  et  disloquer,  comme 
pour  abjurer  a  tout  jamais  l’habitude  d’assommer  et  de 
manger  personne,  »  nous  dit  de  son  c6te  M.  H.  !Russel 
Killoucli  qui  a  vecu  au  milieu  d’eux.  Ces  precautions, 
contre  eux-memes,  de  cannibales  revenus  au  sentiment  de 
Fhumanite,  nous  rappellent  le  cri  affectueux  des  malheu- 
reux  enrages,  a  leurs  amis  ou  a  leurs  proches  :  «  N’appro- 
chez  pas,  je  vous  mordrais ;  »  ou  bien  nous  rappellent  la 
precaution  morale  de  quelques  monomanes  homicides,  de 
se  faire  attacher,  pressentant  la  prochaine  explosion  de 
leur  delire.  11  y  a  done  lh  incontestablement  deux  puis¬ 
sances  en  presence,  dont  l’une,  essentiellement  morale, 
mesure  la  superiorite  de  son  adversaire,  et  prend  ses  pre¬ 
cautions  d’avance  contre  les  suites  de  sa  propre  defaite.  II 
n’est  pas  possible,  ici,  de  meconnaitre  cette  seconde  puis¬ 
sance,  cette  puissance  du  libre-arbitre  moral  et  religieux  : 
nous  la  voyons  naitre  avec  la  civilisation  chez  le  sauvage, 
nous  la  voyons  grandir  avec  l’initiation  chretienhe  chez 
l’Australien,  et  enfin  triompher  chez  eux  des  tentations 
cannibaliques  de  la  faim,  comme  des  tentations  du  meur- 
tre  et  du  vol  chez  les  peuples  depuis  longteiups  civi¬ 
lises.  Remarquez,  messieurs,  dans  quelle  classe  d’hommes 
s’est  produit,  l’annee  dernihre,  le  cannibalisme  qui  nous  a 
tous  glaces  d’horreur?  Uniquement  dans  cette  population 
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arabe  en  proie  aux  miseres  du  fatalisme,  de  l’i  neducation  et 
de  l’iaculture  absolue,  autant  qu'aux  miseres  de  la  faim  ; 
chez  laquelle,  par  consequent,  la  puissance  morale  chargee 
de  reprimer  les  instincts  criminels  n’a  pu  se  former  ou  se 
developper  assez  pour  leur  resister.  Cependant,  a  Paris, 
dernierement  encore,  un  pere  et  une  mbre  mouraient  de 
faim  dans  leur  grenier,  pour  laisser  a  leurs  malheureux 
petits  enfants  leur  dernier  morceau  de  pain. 

Voila  bien,  messieurs,  F6tre  moral  dont  je  vons  ai  expose, 
dans  ma  doctrine  organo-psycbique  de  la  raison  et  de  la 
folie,  la  loi  de  formation  et  de  virilisation  progressive.  Get 
dire  moral,  vous  le  voyez  a  l'ceuvre  dans  notre  Clinique 
mentals,  comme  dans  la  vie  courante  :  vous  le  voyez  en 
depossession,  quand  il  est  faible ;  en  suprematie  sur  les  in¬ 
stincts  et  sur  le  plus  absolu,  le  plus  despotique  de  tous, 
l’instinct  de  la  faim,  Finstinct  de  la  conservation,  quand 
il  est  fort ;  vous  le  voyez  en  suprematie  sur  le  «  cibi  sacra 
fames ,  »  chez  ceux  qui  preferent  la  mort  corporelle  a  l’e- 
touffement  du  sens  moral  dans  leur  ame. 

Le  pur  organicisme  pretendrait-il  reclamer  comme  un 
simple  defaut  ou  une  simple  qualite  de  la  fibre  organique, 
par  exemple  des  nerfs  et  du  cerveau,  ces  alternatives  de 
force  et  de  faiblesse  morales  de  Fhumanite?  C’est  la  ce  qu’il 
fait  chaque  jour,  ici  meme,  au  milieu  de  vous,  sous  le  nom 
de  disposition  nevro-pathiqu,e  et  d’heredite  morhide  du 
systeme  nerveux.  Cette  pretention  ne  serait  pas  soutenable 
devant  un  phenomene  aussi  passager  dans  ses  causes  et 
dans  ses  effets  que  la  faim.  Elle  serait  encore  moins  soute- 
riable  dans  le  cas  des  Australiens,  les  plus  fortement,  les 
plus  parfaitement  organises  peut-tstre  de  la  race  humaine, 
desquels  l’evfeque  Salvado,  qui  passa  tant  d'annees  avec 
eux,  nous  dit  :  « Ils  ont  le  sang  extremement  pur ;  je  ne 
vis  jamais  que  quatre,  aveugles  et  jamais  un  sourd,  ni  un 
muet,  ni  un  imbecile  parmi  eux;  ils  ne  connaissent  pas 
la  plupart  des  maladies  qui  sont  la  honte  autant  que  le 
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fleau  des  peuples  civilises,  et  n’ont  jamais  eu  l’idee  du  sui¬ 
cide,  malgre  toutes  les  epreuves  de  leur  miserable  exis¬ 
tence,  »  L’etre  organique  n’est  done  accusable  du  canniba¬ 
lisms,  e’est-a-dire  de  la  fureur,  de  la  folie  momentanee  de 
la  fftim,  chez  les  Australians  comme  cbez  les  navigateurs 
pretendus  ciyilises  qui  out  succombe  a  cette  abominable 
tentation  de  devorer  son  semblable;  lAtre  organique  n’est 
done  accusable,  dis-je,  que  comme  puissance  tentatrice, 
L’essence  de  cette  terrible  forme  de  la  folie  raisonnante  et 
consciente,  comme  de  tant  d’autres,  est  done  1’imposses- 
sion  et  la  depossession  de  la  puissance  morale  appelee  a 
dominer  ces  instincts  de  Mte  feroce. 


Dans  tons  les  cas  que  je  viens  de  rappeler,  J’esprit  est 
domine  momentandment  par  une  puissance  d’ordre  infe- 
rieur  devenue  superieure  par  son  exaltation ;  maig  l’esprit 
est  sain  quoique  d’une  faible  trempe.  Nous  le  verrons  plus 
tard  s'alterer  dans  sa  constitution  mfeme  et  ses  facuUes, 
par  des  idees  fausses,  Les  faits  que  je  vais  examiner  sont 
intermediates  entre  ces  deux  etats. 

On  a  decrit  une  folie  consciente  et  raisonnante  hypo- 
chondriaque.  Je  crois  qu’il  est  bon  de  distinguer  jci  entre 
l’insanite  hypochondriaque  de  source  organique,  et  1’insa- 
nite  hypoehondriaque.de  source  morale  :  la  premiere  est  le 
sentiment  profond  de  faiblesse,  d’ansuffisance  de  vie,  de 
difficulty  des  functions  et  de  compromission  finale,  qui 
s’eleve  du'sein  d’un  organisms  imparfait  et  souffreteux.  Ge 
sentiment  de  I'ijnpuissance  d’etre  se  renforce  incessamment 
a  sa  source  m£me,  et  devient  pour  le  malade  comme  une 
voix  de  malheur,  comme  un  roauvais  gdnie,  qu’il  porte  en 
soi,  qui  absorbe  son  attention,  et  le  domine  d’autant  plus 
que  son  ame  s’ ai  grit  et  s’enerve  du  contrasts  de  ses  affir¬ 
mations  intimes  et  des  negations  aveugles  de  la  medecine 
localisatrice.  —  La  second e,  la  forme  morale  de  1’insanite 
hypochondriaque,  respite  des  idees  tristes  foqrnies  par  le 
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disillusions,  les  deceptions,  les  chagrins,  les  malheurs  de 
la  vie.  Ces  idies  remplissent  l’ime  faihle  de  leur  sombre 
atmosphere,  en  chassent  peu  a  peu  la  confiance  naive  de  la 
nature,  les  vives  esperances  de  la  jeunesse,  et.jusqu’aux 
principes  de  verite  hors  desquels  Fame  n’a  plus  ni  horizon, 
ni  boussole,  ni  force  aucune  sur  une  mer  de  tristesses. 

Tout  m’afllige  el  me  nuil  el  conspire  a  me  nuire. 

Tout  est  plainte,  desolation,  nuit  profonde,  agitation  con¬ 
vulsive  dans  ces  ames  en  qui  un  egoi'sme  elroit  est  sans 
cesse  aux  prises  avec  le  sentiment  de  Timpuissance  morale ; 
c’est  ce  supplies  de  Tantale  qu’elles  abregent  par  le  suicide. 
Quel  autre  spectacle  nous  presente,  en  face  des  monies 
epreuves,  et  de  bien  plus  grandes  epreuves  de  la  vie,  l’ame 
forte  que  la  verite  morale  et  religieuse,  et  la  puissance 
psychique  qui  en  nait,  defendent  de  l’hypochondrie!  Elle 
se  preserve  de  l’exaltation  et  des  deceptions  du  moi  dans 
le  culte  de  plus  haut  que  soi.  Son  amour  de  l’humanite  est 
plus  fort  en  elle  que  l’injustice  de  quelques  hommes.  La 
conception  des  lois  de  la  vie  et  de  l’ordre  qu’elles  predes- 
tinent  lui  est  une  consolation  du  fait  humain.  Son  avenir 
est  plus  beau  que  le  present  qu’on  lui  refuse.  Elle  trouve 
deja  sa  serenite  preferable  aux  jouissances  inquietes  du 
monde.  Elle  sait,  a  la  fois,  lutter  avec  energie,  et  rester 
superieure  au  fait  par  le  sentiment  du  droit.  En  un  mot, 
sa  raison  est  feme  au  milieu  des  tempites  et  raeme  des 
naufrages  de  la  vie,  parce  que  ce  ne  sont  la,  pour  elle,  que 
des  epreuves,  et  que  le  port  lui  apparait  a  l’horizon. 

Voilh  lesfaits,  messieurs;  ils  sont  incontestables,  la  Clini¬ 
que  du  monde  les  offre  sans  cesse  a  l'observation.  Eh  bien  ! 
en  face  de  ce  parallble  entre  la  normale  et  la  morbide, 
nous  dira-t-on  maintenant  que  l’ame  et  sa  constitution 
n’ont  rien  a  voir  dans  1’insanite  ou  la  folie  hypochondria- 
que  ?  Dans  l’hypochondrie  morale,  Fame  est  souvent  tout : 
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l'objet  et  le  sujet ;  on  ne  peut  le  nier.  Dans  Phypochondrie 
organique,  qui  a  ses  racines  dans  un  organisme  impuis- 
sapt  et  souffreteux,  et  en  face  de  ces  ames  fortes  qui  sou- 
tiennent  leur  corps  debile  et  maladif  pendant  une  longue 
serie  de  souffrances,  et  se  soutiennent  elles-memes  dans  le 
chagrin,  dira-t-on  que  1’ame  n'est  rien?  dira-t-on  que  l’&me 
n’a  rien  a  faire  dans  la  medecing  preventive  ou  curative  de 
Phypochondrie?  Non,  on  reconnaitra,  avec  la  doctrine 
organo-psychique,  la  double  source  des  phenomenes  et  le 
double  devoir  du  medecin.  On  reconnaitra  que  l’insauite 
hypochondriaque  de  source  organique  est  une  usurpation 
des  sentiments  sur  la  raison;  et  que  Pinsanite  hypochon- 
.driaque  de  source  purement  morale  est  encore  une  usurpa¬ 
tion  d’idees  tristes,  le  plus  souvent  egoxstes,  sur  la  puissance 
morale  et  religieuse.  On  reconnaitra  que  toutes  deux  ont 
leur  cause  essentielle  dans  la  faiblesse  de  l’&me,  dans  le 
denument  des  principes  qui  doivent  regner  souverainement 
sur  la  vie. 

L’insanite  ou  la  folie  dite  melancolique  n’est  qu’un 
degre  moins  avance  de  l’hypochondrie ;  c’est  encore  un 
affaiblissement  et  une  usurpation  du  libre  arbitre  par  des 
sentiments  ou  des  idees  tristes,  c’est  l’absorption  de  la  vie 
morale  dans  un  egoism e  impuissant,mais  encore  conscient, 
et  trouble  du  spectacle  de  soi-mfeme.  Vous  le  dites  vous- 
memes  :  « Ils  sont  sans  initiative  et  sans  energie  (1).  »  L’ini- 
tiative  et  l'energie  sont,  en  effet,  deux  caracteres  essentiels 
de  la  vitalite  de  l'dme,  de  la  virilite  morale,  du  libre  arbitre. 
Vous  ajoutez  mbme  que  « leur  intelligence  survit  comme  leur 
conscience;  qu’ils  presentent  seulement  du  vague  et  de  la 
confusion  dans  les  idees,  une  certaine  lenteur  dans les  concep¬ 
tions  et  n’apercoivent  plus  les  choses  sous  le  m6me  prisme 
qu’autrefois.  »  Voilii  cependant  les  bommes  dont  vous 
dites  :  «  Ces  alienes  ressentent  des  emotions  involontaires 


(1)  Anmles  mid.-psych.  de  mai  1866,  p.  411 . 
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et  des  terreurs  instinctives  pendant  le  jour  et  pendant 
la  nuit. »  Voila  les  hommes  pour  lesquels  vous  reclamez 
l’irresponsabilite  absolue,  au  nom  de  la  folie.  Mais,  ou.  en 
sommes-nous,  si  l’on  est  fou  et  irresponsable  pour  «  manquer 
d’initiative  et  d’energie ;  pour  avoir  la  conception  lente,  et 
des  idees  vagues  et  confuses;  pour  apercevoir  les  choses 
sous  un  jour  triste  et  different  d’autrefois ;  et  m&me  pour 
avoir  des  ^motions  involontaires  et  des  terreurs  inslinc- 
tives?  »  Qui  de  nous,  a  ce  compte,  n’aurait  droit  a  Charen- 
ton,  au  moins  en  certaines  choses?  Qui  de  nous  n’a  l’&me 
faible  en  quelque  endroit?  Est-ce  que  tout  ne  devient  pas 
objet  demotion  et  de  crainte  pour  Fame  debile  qui  a  con¬ 
science  de  sa  faiblesse?  C’est  l’homrne  desarme  au  milieu 
des  bruits  de  la  for§t ;  c’est  le  lievre  timide  qui  ne  dort  que 
les  yeuxou verts.  Cette  debilite  d’une  ame  n’est  pas  la  folie, 
pas  plus  qu’une  faible  sante  n'est  la  maladie;  tout  au  plus 
en  est-elle  la  preparation  lointaine,  sous  le  nom  d’insanite, 
c’est-il-dire  de  sanite  imparfaite. 


Je  passe  a  la  folie  raisonnante  et  consciente  de  forme  hys- 
terique.  Ce  n’est  encore  la  pour  moi  qu’une  des  innombra- 
bles  varietes  d’usurpation  de  la  puissance  organique  sur  la 
puissance  morale.  II  y  a  autant  de  ces  insanites-la  que  de 
systemes  d’organes  et  d’organes  capables  de  s’exalter  dans 
leurs  aspirations  fonctionnelles,  jusqu'ala  depossession  rela¬ 
tive  d’une  4me  trop  faible  pour  resister.  Faisons  la  clinique 
des  phenomenes  qu’on  attribue  a  la  folie  hysterique,  et 
vous  allez  reconnaitre  les  alternatives  d’une  lutte  entre 
deux  puissances,  ou  la  plus  faible  succombe.  Mais  pour 
qu’on  ne  puisse  accuser  la  doctrine  du  libre  arbitre  d’au- 
cune  idee  precon  cue  dans  l’observation  de  ces  phenomenes, 
dans  la  fixation  des  caracteres  distinctifs  de  la  folie  hysteri¬ 
que,  je  vais  emprunter  ces  caracteres  k  un  auteur  qui  re- 
poussait  le  libre  arbitre  comme  criterium  clinique,  au 
temps  de  ses  observations.  Les  caracteres  constitutifs  de 
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la  folie  hysterique,  nous  dit  M.  J.  Falret  (1),  sont  : 

1°  L’extr&me  mobilite  d’idees  et  de  sentiments. 

2°  L’horreur  de  toute  contrariete. 

3°  L’obstination  et  la  resistance  passive. 

4°  L’esprit  de  duplicite  et  de  mensonge. 

5°  Le  caractere  impulsif,  irreflechi  et  soudain  des  actes. 

6°  Enfm  le  caractere  fantaisiste,  romanesque  et  vaniteux. 

Je  reprends  et  j’analyse  chacun  de  ces  caracteres. 

1°  Qu’est-ce  qui  fait  en  nous,  et  dansnotre  vie,  messieurs, 
la  suite  dans  les  idees  et  la  fermete  de  la  pratique,  la  flxite 
du  caract&re?  C’est  cette  puissance  morale  qui  joue  dans  la 
vie  morale  le  m6me  role  que  le  principe  vital  dans  la  vie 
organique,  p’est-a-dire  cette  puissance  qui  maintient  lout 
en  son  ordre  et  conduit  tout  a  sa  tin  legitime.  Cette  puis¬ 
sance  morale,  c’est  le  libre  arbitre  dans  sa  normale.  Les 
instincts  hystefiques  iui  seront  d'autant  plus  soumis  qu’elle 
sera  plus  forte.  La  mobilite  hysterique  sera  d’autant  plus 
prononcee  que  les  sentiments  venus  de  1’uterus  et  des  autres 
parties  d’un  organisme  surexcite  trouveront  moins  de  re¬ 
sistance  et  d’autorite  dans  Fame.  Cette  extreme  mobilite, 
en  un  mot,  c’est  de  l’anarchie;  s’il  y  a  encore  quelque  trace 
d’ordre  au  milieu  de  toutes  ces  sensibilites  mises  en  branle 
par  leur  centre  hysterique,  c’est  celui  du  despotisme  de 
l’uterus  :  «  Tota  mulier  est  propter  uterum.  »  Mais  ce  tota 
mulier  n’est  que  la  femelle  et  non  la  femme;  la  vraie  femme 
a  dans  son  4me  un  plus  noble  et  plus  legitime  souverain. 

2°  L’effroi  de  toute  contrariete  est  l’etat  d’une  ame 
asservie  a  Fegoisme  de  ses  sentiments,  de  ses  instincts,  de 
ses  idees,  qui  craint  la  lulte  du  dehors  comme  du  dedans; 
c’est  aussi  l’etat  d’un  amour-propre  qui  pressent  les  humi¬ 
liations  et  ecarte  les  obligations  du  devoir,  Mais  tout  cela, 
c’est  de  1’enfance  morale. 


(1)  Anmles  de  mai  1866,  p.  404  etsuivantes. 
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3°  L’obstination,  la  resistance  passive  precedent  evidem- 
ment  de  la  me  me  source.  L’inertie,  la  negation,  sont  La 
seule  force  des  ames  faibles. 

4°  II  en  est  de  meme  de  l’esprit  de  duplicite  et  de  men- 
songe.  L'artifice,  Thypocrisie  sont  la  trigte  ressource,  tout  le 
monde  le  sait,  des  dines  sans  principes  et  partant  sans 
dignitd  et  sans  force;  c’est  1’asservissement,  par  la  erainte 
ou  par  le  moindre  desir,  d’une  puissance  morale  qui  sub- 
siste  a  peine. 

Ah  !  combien  est  differente,  dans  les  memes  conditions 
organiques,  dans  les  mfimes  conditions  de  milieu,  l’&me 
qui  puise  dans  ses  principes  le  sentiment  de  sa  dignite  et  de 
sa  force !  A  elle,  c’est  la  lutte  franche  et  ouverte  qu’il  faut : 
la  lutte  contre  des  instincts  que  son  sens  moral  reprouve, 
la  lutte  contre  les  opinions  qu’elle  croit  fausses,  la  lutte 
contre  les  obstacles  qu’elle  reconnait  injustes,  la  lutte  g6- 
nereuse  au  nom  des  principes. 

5°  Le  caractere  impulsif,  irreflechi  et  soudain  des  actes, 
cbez  les  hysleriques,  est  le  temoignage  de  la  faiblesse  et  de 
la  depossession  encore  plus  avanceesdu  libre  arbitre  moral, 
par  les  instincts  animaux  qu’il  est  charge  de  juger  et  de 
reprimer.  C’est  l’avortement  dans  la  vie  animale. 

6°  Le  caractere  fantaisiste,  vaniteux,  romanesque,  c’est 
la  depossession  de  la  puissance  morale  avortde  par  l’idee, 
par  1’amour-propre,  par  l’imagination,  an  lieu  de  sa  depos¬ 
session  par  les  instincts  charnels, 

Cherchez,  messieurs,  dans  le  tableau  progressif  que  nous 
trace  M.  Falret  de  la  folie  hysterique,  vous  verrez  que 
cette  progression  de  la  maladie,  que  cette  chute  de  i’hys- 
terie  simple  dans  la  folie  hysterique,  d’abord  raisonnante, 
puis  consciente  seuiement,  et  dans  la  folje  hysterique  ab- 
solue  et  confirmee :  c’est  l’ordre  de  retraite  de  la  vie  morale, 
c’est  la  marche  regressive  du  libre  arbitre  :  de  la  volontd 
au  raisonnement,  du  raisonnemeut  &  la  conscience,  de  la 
conscience  a  l’inconscience  absolue  et  definitive.  C'est  l’&tre 


496  CLINIQUE  ORGA.NO -PS YCHIQ (IE ,  SL'RTOUT  PSYCHOLOGIQUE 

moral  qui  insensiblement  s’evanouit,  qui  abandonne  pas  a 
pasla  scene  de  la  vie-  aux  instincts,  aux  sentiments, aux  idees, 
et  qui  enfln  disparait  jusque  dans  cette  derniere  partie  de 
soi-meme,  la  conscience,  la  sensibilite  morale  qni  discerne 
le  bien  du  mal.  Jusque-la,  cette  sensibilite  survivante  a  la 
volonte  laissait  ces  malades  accessibles  encore  a  l’autorite 
de  l’opinion,  et  les  induisait  a  cacher  leurs  ecarts  dans 
l’intimite  de  la  famille.  Mais  quand  ce  reste  de  sensibility 
morale  s’est  evanoui,  les  femmes  hysteriques  s’abandon- 
nent  aux  derniers  excbs,  «  mfime  en  public  ». 

Une  autorite  exlerieure,  1’autorite  de  certaines  personnes 
surtout,  s’etait  substitute  pendant  quelque  temps  a  l’auto¬ 
rite  defaillante  du  dedans ;  mais  la  passion  s’accroit  sans 
cesse,  et  de  l’exaltation  nerveuse  de  l’appareil  uteri n  et 
de  l’empire  de  I’babitude;  l’autorite  du  dedans  s’affaiblit, 
s’efface  dans  la  meme  progression,  et  l’autorite  du  dehors 
reste  bientot  sans  prise  sur  une  amc  qui  a  perdu  jusqu’ii  la 
sensibilite  morale.  Bientot  la  passion  regne  et  gouverne 
seule  ;  c’est  la  chute  complete  dans  la  folie. 

Resumons,  messieurs,  cette  serie  morbide  qui  commence 
a  l’hysterie  simple,  qui  traverse  l’insanite  hysterique  raison- 
nante  et  consCiente,  et  se  termine  a  la  folie  hysterique  ab- 
solue.  Vous  y  reconnaitrez  trois  periodes  distinctes  :  la 
premiere,  dans  laquelle  le  libre  arbitre  reste  entier ;  c’est 
le  cas  des  femmes  bien  elevees,  que  leur  etre  organique 
expose  a  des  accidents  hysteriques,  mais  que  leur  ttre  mo¬ 
ral  fait  maitresses  d’elles-memes,  sinon  des  mouvements 
de  la  nature.  La  seconde,  ou  la  puissance  morale  commence 
a  faiblir  devant  la  puissance  organique,  et  recule  de  degres 
en  degres  devant  l’usurpatrice  jusqu’a  la  conscience  qui  la 
fait  assister  aux  progres  de  sa.  ddfaite.  La  troisieme  enfin, 
ou  Fusurpation  est  consommee  par  l’andantissement  de  ce 
dernier  reste  de  Fautorite  legi  time. 

Le  libre  arbitre  est  done,  dans  son  caractere  de  puissance 
morale,  le  criterium  veritable  entre  la  raison  et  la  folie,  en 
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mfeme  temps  qu’il  est,  dans  les  degres  de  cette  puissance, 
la  veritable  mesure  de  l’etat  morbide.  Tant  qu’il  reste  trace 
de  cette  puissance  morale,  c’est  l’insanite.  La  folie,  c’est-a- 
dire  la  mort  morale,  ne  date  que  de  l’extinction  totale  du 
principe  moral  dans  les  dernieres  sensibilites  de  la  con¬ 
science.  La  personnalite  s’abaisse  et  meurt  avec  son  prin¬ 
cipe  dans  l’insanite  et  la  folie,  comme  l’individualite 
avec  son^  principe  vital  dans  la  maladie  et  la  mort  ordi- 
naires.  La  loi  de  vie,  la  loi  de  mort,  sont  les  mOmes  dans 
les  deux  mondes  humains  :  c’est  la  presence  ou  l’extinc- 
tion  de  leur  principe. 

Ne  cherchons  done  plus  le  criterium  et  la  mesure  de  la 
raison  et  de  la  folie  dans  «  les  idees  extraordinaires  ou  ab- 
surdes,  les  desirs  bizarres,  les  gouts  depraves,  les  instincts 
pervers,  les  actes  excentriques  »  (Id.  p.  410),  e’est-a-dire 
dans  ce  qu’on  appelle  les  mobiles,  et  dans  ce  que  j’appelle 
les  tentations  ou  tentatives  d’usurpations.  Gar  il  n’est  per- 
sonne  qui  ne  soit  expose,  par  son  corps,  a  des  sentiments 
ou  des  instincts  morbides,  et  par  son  milieu,  a  des  idees 
etranges.  Ce  qui  distingue  l’homme  qui  jouit  de  sa  rai¬ 
son  de  l’insense  ou  de  l’aliene,  ce  ne  sont  done  pas  ces 
mobiles  pris  en  eux-memes,  c’est  le  degre  dans  lequel  le 
mot  resiste  a  leurs  tentatives  d’usurpation.  Ce  qui  distingue 
le  fou  conscient  du  mechant,  c’est  que  le  premier  voudrait 
resister,  mais  ne  le  peut;  tandis  que  le  second  le  pourrait, 
mais  ne  le  veut. 


Le  tort  des  alienistes  purs  organiciens  n’est  pas  de  recon- 
naitre  des  causes  organiques  a  la  folie,  mais  de  meconnaltre 
la  puissance  morale  chargee  de  contenir  ces  causes,  et  de 
meconnaltre,  dans  l’evanouissement  de  cette  puissance, 
1 ’essence  de  la  folie.  * 

M.  Griesinger  est  certainement  la  plus  complete  incar¬ 
nation  de  ce  materialisme  :  il  eu  a  fait  ce  qu’il  appelle  la 
Doctrine  de  la  sensation.  La  position  qu’il  a  occupee  dans 
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l’enseignement  officiel  de  Prusse,  Phonneur  qu’on  a  fait  a 
ses  livres,  nous  font  un  devoir  de  demontrer,  par  l'analyse 
clinique  des  faits  qu’il  invoque,  mais  par  la  t'raie  clinique, 
celle  qui  envisage  les  deux  termes  humains,  l’inanite  de 
cette  doctrine  de  la  pure  sensation. 

«  Toute  la  maladie  (la  folie  raisonnante  ou  consciente) 
n’pst  en  realite,  ad  debut,  qu’une  sensation  anormale, 
sans  aucune  aberration  dans  la  sphere  de  la  |ensibilite 
morale  on  de  Pintelligence,  dit-il  (1).  » 

Sans  doute,  la  scOne  morbide  s’ouvre  par  une  sensation 
anormale,  comme  ailleurs  par  une  idfe  fausse.  Mais  c’est 
la  la.  cause  occasionnelle  de  la  maladie,  ce  n’est  pas  la  ma¬ 
ladie  elle-m&me.  Un  avorton  moral,  d’un  3ge  ou  d’un  sexe 
quelconque,  croit  voir  un  fantome  dans  une  ombre,  un 
brigand  dans  la  brancbe  d’arbre  qu’agite  le  vent,  croit  en¬ 
tendre  des  revenants  dans  les  gemissements  de  la  for&t,  ou 
des  signes  d’immitid  dans  un  geste  ou  un  regard  mal  inter¬ 
prets ;  un  autre  croit  sentir  un  serpent  dans  ses  entrailles 
travaillees  par  la  colique;  ces  sensations  s’exaltent,  se  con- 
vertissent  en  image  permanente,  en  idee  fixe,  qui  l’obse- 
dent,  qui  provoquent  en  lui  des  acces  de  folles  terreurs  et 
finissent  par  regner  despotiquement  sur  ses  pensees  et  sur 
ses  actes.  Une  ame  virile  aurait  mieux  preside  a  1’ oeuvre  des 
sens,  aurait  recti  fie  au  besoin  et  sainement  interpret  ses 
sensations,  et  aurait  chasse  de  son  esprit  l’image  importune, 
l’idee  fausse  d’ou  naitra,  chez  l’&me  ignorante  et  faible,  le 
d6Iire  de  persecution,  le  delire  religieux,  ou  tout  autre. 
I/essenee  de  l’insanite  et  de  la  folie  n'est  done  pas  dans  la 
sensation,  mais  dans  PUme  qui  la  dirige  et  l’interprete  mal. 


Mais  voyons  les  faits  dont  M.  Gries-inger  appuie  sa  doc¬ 
trine  de  pure  sensation. 


(1)  Disepurs  du  10r  mai  1866,  a  la  Charit  de  Berlin,  traduit  de 
M.  J.  Falret.  Annales  mtdico-psychologiques  de  mars  1867,  p.  205. 
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Ici,  c’est  «  un  paysan  solidement  hdti  qui,  desespere, 
pleurant  et  joignant  les  mains,  s’ecriait  constamment  : 
deux  grands  fleuves  coulent  incessamment  de  mon  esto- 
mac  vers  raa  tfete  et  me  causent  une  anxiete  indescriptible, 
un  trouble  profond  des  iddes.  »  (Id.,  p.  206.)  C’est  Ik,  pour 
M.  Griesinger,  un  exemple  A’ aura  precordiale,  de  folie  pre- 
cordiale.  Qui  ne  reconnaitra  que  cet  homme  etait  plus 
solidement  bdti  au  physique  qu'au  moral,  et  qu’une  ame 
mieux  formee,  par  une  education  serieuse,  aurait  emp6che 
sa  sensation  precordiale  de  devenir  une  idee  fausse  et  usur- 
patrice  ?  N’est-  ce  pas  la  l’oeuvre  incessante  de  chacun  de 
nous  a  propos  deses  sensations  morbides? 

Ailleurs,  c’est  «  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sans 
disposition  hereditaire,  qui  devient  la  proie  d’une  excita¬ 
tion  maniaque,  pendant  et  apres  de  vives  douleurs  nevral- 
giques.  »  (Id.,  p.  210.)  C’est  la  dysthymia  nevralgica.  J’ai 
ddja  rendu  raison  de  cet  ordre  de  fails.  (V.  p.  .) 

La  dysthymia  frontalis,  la  dysthymia  kypogastrim  de 
M.  Griesinger,  baptemes  prussiens  de  ee  que  nous  appelons 
l’anxiete  frontale  et  hysterique,  ne  sont  de  meme  que  les 
sensations  douloureuses  d’un  cerveau  ou  d’un  uterus  sur- 
excites,  sensations  que  Fame  puissante  domiue,  et  par 
lesquelles  Fame  faible  est  dominee ;  sensations  qui  se  trans- 
forment  dans  Fame  ignorante  et  superstitieuse.  en  Fide© 
d’un  sort,  d’uue  jectature,.  d’un  demon,  auxquels  on  s’a- 
bandonne,  dans  Fidee,  fausse  encore,  qu’on  ne  saurait  y 
resister. 

Et  la  preuve  de  ma  doctrine  de  la  sensation,  dit  M.  Grie* 
singer,  c'est  que  «  si  la  sensation  ne  se  produit  pas,  les 
idees  d©  viennent  pas  non  plus,  F anxiete  n’existe  pas  non 
plus,  et  la  malade  redevient  gaie  et  raisonnable.  »  (Id., 
p.  208.)  Et  je  dis,  moi,  eela  ne  prouve  qu’une  chose  :  la 
verite  de  la  doctrine  opposee  a  la  votre,  la  verite  de  la  doe- 
trine  spiritualiste  de  la  transformation  de  la  sensation  en 
idees :  de  la  sensation  (normale  ou  morbide),  en  idees  justes 
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de  la  nature  des  choses  par  un  cerveau  et  une  ame  bien 
faits ;  de  la  sensation  quelconque  en  idees  fausses,  par  un 
cerveau  et  une  ame  mal  faits .  Cela  ne  prouve  que  l’oppres- 
sion  et  la  depossession  consecutive  cTe  cette  ame,  aussi  in¬ 
capable  de  roister  a  ces  idees  fausses  qu’elle  l’a  ete  de  les 
prevenir  et  de  les  juger.  Si  la  sensation  ni  Tidee  fausse  qui 
la  suit  ne  se  produisent,  il  est  evident  que  Fame,  dont  rien 
n’usurpe  F  empire,  reste  avec  le  degre,  tel  quel,  de  raison  et 
d’empire  qu’elle  a  d’ordinaire. 

a  II  y  a  encore,  dit  M.  Griesinger  (p.  208),  d’autres  alie - 
nes  qui  presentent  des  sensations  speciales  de  traction,  de 
pincement,  de  vibration,  de  tremblement,  ou  de  simples 
nevralgies  ordinaires  qui  entrainent  a  leur  suite  un  etat 
d'anxiete  geuerale  et  des  idees  delirantes ,  un  veritable 
trouble  mental.  »  Sans  doute,  mais,  dans  la  normale  hu- 
maine,  tout  cela  est  domine  par  la  raison,  et  j’ajoute  que 
ces  sensations  et  ces  idees,  par  cela  seul  qu'elles  sont  do- 
minees  par  une  puissance  superieure,  cessent  de  s’exalter, 
et  sont  bien  moindres,  meme  prises  en  elles-m&mes, 
qu’elles  ne  le  seraient  sans  cette  puissance  compressive. 

M.  Griesinger,  dans  son  parti  pris  de  materialisme,  va 
mSme  jusqu’a  imaginer  des  sensations  cerebrales  concomi- 
tantes  a  la  sensation  premiere,  et  prdtend  faire  sortir  de 
cette  sensation  cerebrale  concomitante  toute  la  scdne  de 
ces  insanites  que  nous  appelons  en  France  des  folies 
sympathiques.  «  Dans  l'etat  normal,  dit-il,  les  sensations 
venues  de  l’interieur  du  corps  n’arrivent  pas  a  notre  con¬ 
science,  quoique  les  nerfs  qui  les  apportent  paraissent  pe- 
netrer  assez  profondement  dans  le  cerveau.  Mais  chez  les 
malades,  elles  font  invasion  dans  le  cerveau  et  y  produisent, 
par  cette  intrusion,  des  sensations  toutes  particulieres. 
C’est  ainsi  que  plusieurs  parlent  de  leur  corps  comme  d’une 
puissance  etrangere  et  distincte.  »  {Id.,  p.  213.)  Ce  dernier 
fait  est  vrai,  mais  son  interpretation  sensualiste  est  fausse. 
J’ai  vu^es  paralytiques  en  pleine  connaissance,  en  pleine 
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raison,  traiter  leur  corp$  comme  un  cadavre  couche  a  cote 
d’eux ;  on  a  vu  des  malades,instruits  et  d’une  forte  trempe 
morale,  assister  avec  calme  aux  envahissements  de  la  mort 
dans  leur  propre  sein,  les  observer  fidblement,  en  marquer 
eux-m&mes  les  derniers  progres  et  en  fixer  avec  justesse  le 
terme  prochain.  Ce  fut  le  fait  de  Socrate,  et,  dit-on,  aussi 
de  Cuvier.  Mais  est-ce  bien  une  raison  pour  faire  de  cette 
conscience  qui  suit  les  progres  et  les  retraites  de  la  vie  en 
nous,  une  simple  sensation  ctrebrale,  une  affaire  de  canaux 
nerveux  fermes  ou  ouverts?  Ce  fait  incontestable  de  Clini¬ 
que  n’est-il  pas,  au  contraire,  la  preuve  directe  et  de  facto 
de  la  doctrine  spiritualiste  ?  Ce  vivant  par  excellence  qui 
traite  son  corps  de  cadavre,  d’etranger,  ou  qui  suit  pas  a 
pas  la  vie  qui  s’en  retire,  n’est-ce  pas  cette  puissance  m£me 
que  j’appelle  morale,  et  que  j  ’oppose  a  la  puissance  organi- 
que  comme  sa  superieure  hierarchique  ?  N’est-ce  pas  cette 
puissance  que  j’ai  depeinte  ailleurs,  servie  par  ses  deux 
systemes  organiques  :  l’un  de  \’ information ,  qui  doit  lui 
fournir  des  idees  justes  sur  son  propre  corps  et  sur  son 
monde  exterieur;  l’autre  de  V expression,  charge  de  ma- 
nifester  au  dehors  le  jugement  et  la  volonte  consecutifs  a 
ces  idees?  N’est-ce  pas  cette  puissance  psychique,  cette  «  in¬ 
telligence  servie  par  des  organes  »,  dont  l’integrite  fait 
l’etat  de  raison,  dont  les  defailiances  mesurent  les  divers 
degres  d’insanite,  dont  la  depossession  complete  fait  la 
folie? 

Mais  vous-meme,  monsieur  Griesinger,  vous  en  faites  I’a- 
veu  sans  le  vouloir,  entraine  par  l’evidence  clinique,  quand 
vous  dites  a  propos  de  cette  depossession  progressive  dont 
le  malade  a  la  conscience :  « II  n’est  plus  le  maitre  de  sa  per- 
sonne  et  n’a  plus  que  le  sentiment  penible  de  son  incapacity 
de  roister.  »  (P.  211.)  11  y  a  done  deux  Mres,  deux  puis¬ 
sances  en  presence  et  en  lutte  dans  son  propre  sein,  l’une 
usurpatrice,  l’autre  qui  sent  son  devoir,  mais  aijssi  son 
impuissance  de  resister  a  Toppression,  h  la  depossession 

ANNAL.  mkd. -psych.  S'  s6rie,  t.  hi.  Mars  1870.  2.  U 
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qu’elle  subit.  Comment  concevoir  ces  deux  puissances,  n6- 
cessairement  hierarchiques,  en  lutte  dans  la  fibre  organique 
toute  seule,  dans  la  fibre  cer4brale,  par  exemple?  Toute 
lutte  suppose  necessairement  deux  forces  antagonistes ;  oil 
trouver  cette  dualite  dans  l'unite  dela  substance  cerebrale? 
Le  cerveau  n’est  que  le  centre  ganglionnaire  des  rapports 
de  ces  deux  puissances ;  il  n’est  que  I’organe  d’information 
et  de  manifestation  du  moi  humain  et  de  son  libre  arbitre, 
par  consequent  une  cause  tout  indirecte  d’insanitd. 

Mais  la  clinique  de  la  doctrine  organo-psychique  n’est 
pas  moins  physiologique  que  psychologique.  C’est  parce 
qu’elle  unit  ces  deux  caracteres  qu’elle  peut,  sans  s’6garer 
dans  le  materialisme  de  l’ecole  de  la  sensation,  demander 
a  [’observation  quelle  est  la  partie  du  cerveau  ou  s’opere  la 
transfiguration  de  la  sensation  en  idee,  c’est-a-dire  l’abs- 
traction  de  l’idee  du  sein  de  l’image  des  objets.  I/observa¬ 
tion  attentive  de  soi-meme  et  des  personnes  qui  se  livrent 
assidument,  quelquefois  avec  abus,  a  ce  travail  d’abstrac- 
tion,  d'iddalisation  des  objets,  revele  que  c’est  la  region 
frontale  du  cerveau  qui  est  le  siege  de  cette  operation,  car 
c’est  lit  constamment  qu’on  ressent  les  effets  intimes  de 
ce  travail,  les  fatigues  d’une  tension  excessive.  C’est  ce 
sentiment  de  fatigue  qu'on  a  appele  Yanxietb  frontale  et 
dont  on  a  fait  une  folie  parce  qu’il  remplit  de  trouble  et 
d’eflfroi  les  esprits  faibles,  inhabiles  a  en  comprendre  la 
cause  toute  naturelle,  incapables  de  dominer  ce  sentiment, 
et  plus  incapables  encore  de  faire  a  leur  serviteur  fatigue, 
par  un  acte  de  souverainete  bienfaisante,  le  repos  repara- 
teur,  le  sommeil  dont  il  a  besoin.  L’ame  intelligente  et 
forte,  au  contraire,  reconnait  et  domine  cette  agitation 
convulsive  et  douloureuse  d’un  cerveau  fatigue;  elle  en 
cherche  et  en  trouve  le  remede  dans  les  conditions  d’un 
sommeil  rdparateur. 

De  ce  point  de  vue  fecond,  l’ame  normale  nous  apparait 
comme  une  providence  qui  veille  maternellement  sur  son 
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corps,  mais  aussicomme  une  majeste  qui  regne  sur  lui  et 
sur  les  forces  secondaires  de  soq  milieu,  et  ne  souffre  pas 
d’usurpation. 

Le  spectacle  d’une  providence  psyc  tuque,  chargee  de 
faire  dans  les  choses  humaines  l’ordre  vivant  que  Dieu  fait 
dans  1’univfirs,  est  bien  loin  de  l’esprit  de  M.  Griesinger  et 
des  homines  de  son  ecole  !  La  seule  ambition  qui  couronne 
son  discours  et  qui  sorte  de  sa  doctrine  de  la  sensation, 
c’est  l’esperance  d’arriver  «  a  la  decouverte  de  nouvelles 
formes  »  de l’alienation  mentale.  (I<L,p.214.)A  la  doctrine 
de  la  sensation  ne  peuvent  correspondre ,  en  effet,  que 
des  formes,  «  ces  formes  qui  resultent  des  parties  du  corps, 
des  organes  d’ou  la  sensation  part  ou  semble  partir,  »  ainsi 
que  le  dit  lui-mfeme  M.  Griesinger.  (P.  205.)  Mais  est-ce 
bien  avec  quelques  formes  ajoutees  a  tant  d’autres  qu’on 
fondera  la  science  de  l’alienisme,  cette  science  si  haute,  si 
profonde  et  si  vaste  qii’elle  embrasse  toute  la  deslinee  hu- 
maine,  qu’elle  est  ou  doit  etre  la  clef  de  l’histoire,  qu’eile 
doit  resoudre  le  plus  grand  probleme  de  la  yie,  de  la  vie 
publique  et  de  la  vie  privee,  de  la  vie  presente  et  des  espe- 
rances  futures,  le  probleme  de  la  responsabilite !  INfon,  une 
science  quelconque  n’est  pas  dans  des  formes,  et  celle-la 
moins  que  toute  autre.  Toute  science  est  dans  l’esprit  cache 
au  sein  des  faits  et  des  formes,  et  dans  le  principe  commun 
qui  les  anime.  La  vraie  science  de  Palienisme  recherche  la 
quantite  de  libre  arbitre  qui  anime  encore  les  actes  hu- 
mains  d’un  reste  de  vie  morale,  ou  bien  elle  s’ assure  de 
l’effacement  total  de  ce  caractere.  La  vraie  science  de  l’a- 
lienisme  est  done  la  science  meme  du  libre  arbitre.  La 
science  de  la  responsabilite,  c’est  la  science  de  la  liberte. 

Tout  ce  qui  est  en  deck  de  la  conscience  du  caractere 
morbide  de  ses  conceptions  et  de  ses  actes  est  insanite,  et 
responsabilite  proportionnelle  a  ce  qui  resle  de  la  puissance 
morale.  Tout  ce  qui  est  au-delk  de  I’inconscience  est  folie 
et  irresponsabilite. 
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Quant  a  la  difficulte  de  saisir  cette  quantity  et  ces  modes 
si  varies  de  la  vie  morale  dans  les  actes,  elle  est  plus 
grande  que  la  difficulte  clinique  de  saisir  l’etat  precis 
de  la  vie  organique  dans  les  organes  et  les  fonctions  cor- 
porels.  La  clinique  mentale  demande  plus  de  penetration, 
parce  qu’elle  s’exerce  sur  le  monde  instable  et  facultatif  du 
moi  humain,  au  lieu  du  monde  regie  et  fixe  de  la  nature ; 
parce  qu’elle  suppose  une  culture  medieale  plus  elevee, 
attendu  qu’on  ne  peut  saisir  le  caractbre  moral  des  expres¬ 
sions  et  des  actes  que  par  une  exquise  sensibilite  morale. 
Mais,  tors  ces  differences  qui  tiennent  a  la  differente  nature 
des  choses,  ces  deux  cliniques  sont  les  m&mes  au  fond,  car 
elles  sonj,  1’une  et  l’autre,  la  recherche  au  sein  des  pheno- 
menes  de  la  vie  qui  y  palpite  encore.  Mais  quand  l’idee 
vient  se  substituer  a  la  sensation,  quand  la  lutte  s’engage 
dans  le  sein  mSme  de  Tame,  entre  I’idee  et  le  moi,  comme 
nQus  allons  le  voir  dans  le  chapitre  suivant,  prepare  par 
tout  ce  qui  pricbde,  la  clinique  mentale  devient  plus  diffi¬ 
cile  encore,  parce  qu’elle  exige  de  Fobservateur  encore  plus 
de  psychologie,  c’est-a-dire  une  connaissance  plus  intime 
des  lois  de  la  vie  morale,  et  une  sensibility  intellectuelle  et 
morale  encore  plus  vive.  Aussi,  reclame-je  votre  indul¬ 
gence  en  mfeme  temps  que  votre  attention. 


{La  fin  au  prochain  numero.) 


DES  TROUBLES  PASSAGERS  DU  SENSORIUM. 


RECHERCHES 

SDR 

LA 'FOLDS  PASSAGERE 

ETUDIEE  AU  P.OINT  DE  VDE  CLINIQUE  ET  MEDICO-LEGAL 

Par  le  Dr  DE  KRAFT-EBING, 

MMecin  de  l’Asile  d’Ulenau  ()). 


L’auteur  a  pour  but  dans  ce  travail  de  presenter  au  lec- 
teur  un  des  groupes  les  plus  importants  au  point  de  vue 
medico-legal  et  les  plus  interessants  sous  le  rapport  scien- 
tifique,  de  phenomenes  psychiques  anormaux.  La  littera— 
tore  medical e  regorge  de  faits  appartenant  a  ce  groupe ;  il 
veut  les  examiner  dans  cette  etude  sous  forme  de  mono¬ 
graphic,  et,  fort  de  son  experience  personnels,  les  envi- 
sager  a  un  nouveau  point  de  vue.  J’ai  donne,  dit-il,  a  tous 
ces  etats  le  nom  generique  de  troubles  passagers  du  senso- 
rium,  d’abord  parce  qu’au  point  de  vue  psychologique  le 
phenoinene  dominant  dans  tous  ces  faits,  depuis  le  simple 
trouble  jusqu’a  la  perte  complete  de  conscience,  est  toujours 
le  mfeme,  et  d’autre  part,  en  presence  de  ce  criterium, 
nous  avons  a  poser  les  bases  de  1’ appreciation  des  actes 
ccmmis  sous  cette  influence,  au  point  de  vue  judiciaire. 
Nous  etudierons  d’abord  les  etats  de  rfeve  (rfeve,  somno¬ 
lence,  somnambulisme),  puis  les  etats  d’intoxication  (alcoo- 
liques  et  narcotiques),  les  troubles  du  sensorium  survenant 
dans  le  cours  des  grandes  nevroses,  en  particular  de  l’epi- 
lepsie  et  de  l’hysterie  avec  leurs  nombreuses  transforma- 


(1)  Traduit  par  le  Dr  Doumic. 
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lions  et  substitutions,  les  dysphrenies  nevralgiques,  la 
manie  transitoire,  le  raptus  mfilancolique,  enfin  les  troubles 
passagers  du  sensorium  survenant  chez  les  femmes  pen¬ 
dant  raccouchemenl  et  dans  l’.etat  puerperal. 

1.  fiTATS  DE  REVE. 

1°  Le  reve. 

Nous  commencerons  notre  description  des  troubles  du 
sensorium  par  l’etat  de  rfrve,  c’est-a-dire  la  forme  la  plus 
frequente  et  la  mieux  connue  d’absence  temporaire  du 
sentiment. 

Le  phenomene  essentiel  dans  le  r6ve  est  que  les  hautes 
fonctions  intellectuelles  qui  sont  lfees  k  la  conscience  de 
soi-meme  (^attention,  la  reflexion),  la  faculte  perceptive 
des  organes  des  sens,  la  transmission  des  idees  aux  centres 
moteurs,  et  la  transformation  de  ces  idees  en  mouvements, 
sont  en  tres-grande  partie  eteintes,  tandis  qu’en  mfeme 
temps  des  sensations  obscures  du  sensorium  commun,  des 
sentiments  et  des  dispositions  qui  n’arrivent  a  la  conscience 
que  d’une  maniere  vague,  donnent  naissance,  par  suite 
d’un  travail  d’excitation  inconnu  qui  se  passe  du  c6te  des 
hemispheres  cerebraux,  a  la  production  plus  ou  moins 
active  d’idees  et  d’impressions  sensorielles  qui  surgissent 
d'une  facon  toute  spontanee  dans  le  sensorium. 

Tels  sont  les  phenomenes  fondamentaux  de  l’etat  de  reve. 
Mais  il  y  a  de  nombreux  intermediaires :  les  cas,  par 
exemple,  ou  Tindividu  n’a  pas  completement  perdu  con¬ 
science  de  soi-mfeme,  ou  les  organes  des  sens  sont  encore 
accessibles  a  certaines  impressions  venant  du  monde  extd- 
rieur,  ou  enfin  les  idees  provoquees  par  le  rfive  peuveut  se 
transformer  dans  les  centres  moteurs  en  idees  de  mouve- 
ment  et  en  mouvements  reels. 

Dans  l’etat  de  r&ve  ordinaire,  le  moi  conscient  est  totale- 
men  tabsent,  il  n'exerce  ni  attention  nj  contrdle,  et  nature!- 
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lement  il  ne  sait  rien  de  ce  qui  conslitue  le  reve  actuel ; 
d’ou  il  suit  que  le  sensorium  est  simplement  le  theatre 
d’idees  et  d’images  qui  surgissent  d’une  facon  dereglee,  tan- 
disque  les  fonctions  perceptives  et  motrices  sont  dans  l’inac- 
tion  complete.  Mais  il  peut  se  faire  aussi  que  les  impres¬ 
sions  provoquees  par  le  r&ve  aient  un  enchainement  lo- 
gique,  de  facon  que  Ton  peut  s’en  souvenir  plus  tard,  ou 
que  pendant  le  rfeve  mfeme,  elles  exercent  une  influence  sur 
les  centres  moteurs  et  produisent  des  mouvements.  Cette 
dernibre  circonstance  est  la,  seule  qui  donne  une  importance 
reelle  a  l’etat  de  reve  au  point  de  vue  medico-legal ;  on 
peut,  en  effet,  poser  la  question  de  savoir  si  un  acte  repre¬ 
hensible,  que  l’on  suppose  avoir  ete  accompli  par  un  homme 
dans  l’etat  de  reve,  est  reellement  possible,  et  si  par  conse¬ 
quent  il  lui  est  imputable.  L’ experience  nous  apprend  le 
contraire.  Nous  voyons  bien,  parmi  les  circonslances  qui 
accompagnent  le  r&ve,  que  les  idees  'exercent  une  certaine 
influence  sur  les  mouvements,  mais  toujours  sur  des  mou¬ 
vements  simples  et  qui  tout  au  plus  n’exigent  le  concours 
que  de  certains  groupes  musculaires  isoles ;  il  n’est  pas  ad¬ 
missible  que  dans  le  reve  il  puisse  se  produire  des  mouve¬ 
ments  compliques,  combines,  comme  ceux  que  reclame 
l'accomplissement  d’un  acte  determine.  Il  n'est  done  pas 
possible,  au  point  de  vue  juxidique,  desoutenir  qu’un  indi- 
vidu  a  accompli  un  acte  criminel  pendant  un  r&ve  ;  e’est  la 
une  allegation  fausse  et  intentionnelle,  ou  quj  repose  sur 
une  confusion  avec  Tun  des  etats  de  somnolence  qu  de- 
somnambulism  e  que  nous  decrirons  plus  tard. 

La  se  bornerait  l’appreciation  medico-legale  du  reve,  s’il 
n’y  avait  pas  quelques  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  dans  Jes- 
quels  on  rencontre  cette  circonstance  bien  remarquable  que 
le  souvenir  qui  reste  a  la  suite  d’un  reveactif,  au  lieu  d’etre 
reconnu  comme  une  fiction  [ce  qui  ne  manquerait  pas  de  se 
produire  si  le  sensorium  etait  dans  ses  conditions  normales 
et  si  les  sens  etlejugement  pouvaient  exercer  leur  con- 
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trdle),  que  ce  souvenir,  dis-je,  serait  accept^  comme  un  fait 
reel  et  pourrait  avoir  des  consequences  ressortant  de  la  jus¬ 
tice.  Get  etat  psychique  singulier,  qui,  s’il  persistait,  mene-  . 
rait  bientdt  l’individu  a  la  folie,  semble  ne  se  produire  que 
dans  des  circonstances  pathologiques,  mais  encore  incon- 
nues.  D'apres  les  observations  faites  sur  les  alienes,  il  ne 
nous  parait  pas  invraisemblable  d’admettre  que  cet  etat 
n’est  pas  rare  chez  eux,  et  que  beaucoup  de  leurs  idees  de- 
lirantes^doivent  leur  origins  a  des  rSves  qui  n’ont  pas  ete 
corrigfe.  —  Le  professeur  Jessen  a  reuni  plusieurs  faits  de 
ce  genre  dans  son  remarquable  Traite  sur  le  r&ve. 

Observation  1  (empruntee  a  Jessen,  Psychologie,  p.  543). 

2°  Etat  de  somnolence  (somnolentia). 

Nous  donnons  ce  nom  a  cet  etat  particular,  intermediate 
entre  le  sommeil  et  la  veille,  qui  se  produit  quand,  au  lieu 
de  reparailre  de  suite',  comme  dans  le  reveil  normal,  le 
retour  de  la  conscience  et  de  la  reflexion  est  retarde,  soit 
par  des  iddes  ou  des  illusions  sensorielles  provoquees  par  le 
rdve  et  non  encore  effacees,  soit  par  des  perceptions  venant 
du  monde  exterieur,  mais  faussees  et  n'arrivant  pas  encore 
jusqu’au  sensorium.  Un  etat  qui  se  'rapproche  beaucoup 
de  la  sommolence  est  celui  que  l’on  observe  dans  le  temps 
qui  precede  immediatemeut  le  moment  ou  l’on  s’endort, 
cet  etat  ou  la  conscience  et  la  perception  s’evanouissent  et 
ou  le  sensorium  est  assailli  par  une  foule  confuse  et  desor- 
donnee  d'idees  et  d’impressions  sensorielles  qui  surgissent 
spontanement. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  l'etat  de  somnolence  tel  que 
nous  l’avons  decrit.  Les  conditions  prochaines  de  son  exis¬ 
tence  sont  soit  internes,  comme  des  idees  de  rfeve  tres-vives, 
anxieuses,  qui  vous  arrach'ent  brusquement  au  sommeil, 
soit  externes,  comme  un  reveil  brusque  par  suite  d’impres¬ 
sions  sensorielles  violentes  ou  parce  que  Ton  est  rudement 
secoue. 
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Observation  2  (de  l'auteur,  qui  en  est  lui-m&me  le  sujet). 

Observation  3  (empruntee  a  Meister,  Recueil  de  <uge- 
ments  dans  les  cas  criminels,  1808,  p.  2). 

La  somnolence  n’est  jamais  qu’un  etat  tout  a  fait  pas- 
sager.  En  effet,  on  comprend  facilement  que,  de  nouvelles 
impressions  sensorielles  venant  de  1’exterieur,  particulie¬ 
rement  du  c6te  de  l’oule,  la  reflexion  doit  reparaitre  rapi- 
dement.  Elle  ne  dure  ordinairement  qu'un  petit  nombre  de 
minutes,  et  ne  se  prolonge  davantage  que  dans  les  cas,  rares 
d’ailleurs,  ou  l’illusion  sensorielle  est  entretenue  par  de 
nouvelles  excitations  exterieures. 

Le  souvenir  du  r&ve  qui  survit  a  l'etat  de  som  nolence 
n’est  jamais  qu'un  souvenir  extr^mement  sommaire,  comme 
en  general  dans  tous  les  etafs  de  l’4me  ou  la  conscience  de 
soi-mSme  a  subi  des  troubles  profonds  ou  a  ete  complete- 
ment  supprimee. 

Parmi  les  causes  qui  predisposent  a  la  production  de  la 
sommolence,  se  rangent  d’abord  toutes  les  circonstances 
qui  rendent  le  sommeil  particulierement  profond.  G'est 
pourquoi  l’on  observe  cet  etat  surtout  chez  les  jeunes  gens, 
chez  qui  le  sommeil  est  plus  profond  qu’a  un  age  plus 
avance.  Par  la  meme  raison,  les  faits  connus  de  somnolence 
ont  ete  observes  presque  exclusivement  dans  les  premiers 
moments  du  sommeil,  qui  en  effet  est  beaucoup  plus  pro¬ 
fond  alors  que  le  matin.  En  s’etudiant  soi-meme  journelle- 
ment,  on  arrive  bientot  a  reconnaitre  que  l’intelligence  et  la 
reflexion  ne  reparaissent  rapidement  que  Jorsqu'apres  un 
sommeil  regulier  on  se  reveille  naturellement  ouqu'on  vous 
reveille  a  l’beure  habituelle,  tandis  que  si  le  sommeil  est 
interrompu  apres  un  temps  insuffisant,  il  faut  plus  long- 
temps  pour  retrouver  la  netted  de  (’intelligence  et  du  ju- 
gement. 

Le  developpement  de  la  somnolence  est  egalement  fa- 
vorise  par  toutes  les  circonstances  extraordinaires  qui  ren¬ 
dent  le  sommeil  particulierement  lourd :  par  exemple,  une 
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grande  fatigue,  une  longue  privation  de  somraeil,  des  exces 
de  boisson  et  surtout  de  liqueurs  narcotiques,  une  cbaleur 
tres-forte,  une  charnbre  a  coucber  trop  chauflee,  l’ingestion 
d’une  grande  quantite  d’aliments  de  digestion  difficile,  etc. 
Du  reste  il  y  a  des  homines  qui  naturellement  ont  un  som- 
meil  extraordinairement  profond  et  dont  on  a  beaucoup  de 
mal  a  les  tirer ;  cela  est  assez  frequent  cbez  les  ouvriers. 

II  semble  aussi  qu’il  y  ait  des  families  dont  differents 
membres  sont  disposes  a  la  somnolence  et  dans  lesquelles 
on  en  a  observe  plusieurs  cas. 

Tel  est  le  cas  rapporte  par  Succow,  dans  lequel  le  pfere, 
qui  a  .ete  tud  par  un  de  ses  fils  pendant  l’etat  de  somnolence, 
etait,  ainsi  que  ce  fils  et  un  autre  de  ses  enfants,  sujet  a  des 
vertiges,  et  avait  frequemment  des  inquietudes,  un  sommeil 
agite  et  des  reves  anxieux.  II  sembleque  dans  ces  cas  il  s’agit 
de  constitutions  nerveuses,  auxquelles  parfois  ii  est  venu 
se  joindre  encore  d’autres  nevroses. 

Il  est  encore  une  circonstance  qui  semble  avoir  une 
part  serieuse  dans  la  production  de  1’etat  de  somnolence  : 
c’est  quand  un  individu  s’est  endormi  sous  l’influence  de 
pensees  anxieuses  qui  le  preoccupaient  deja  pendant  l’etat 
de  veille,  ou  qui  l’ont  peut-etre  assailli  seulement  au 
commencement  de  son  rdve;  ou  bien  encore  quand  un 
individu  a  eprouve  de  vives  emotions  ou  etait  en  proie 
a  une  violente  surexcitation  peu  de  temps  avant  de  s’en- 
dormir. 

11  est  a  remarquer  d’ailleurs  que  les  cas  de  somnolence 
n’ont  encore  ete  jusqu’a  present  observes  que  cbez  des 
individus  du  sexe  masculin. 

La  somnolence  est  tres-importante  a  connaitre  au  point 
de  vue  de  la  medecine  legale,  parce  que  l’individu  qni  est 
en  proie  a  cet  etat  n’est  pas  borne  dans  ses  mouvements 
comme  celui  qui  rfive ;  au  contraire,  il  pent  acoomplir  une 
action,  coramettre  un  crime,  tandis  qu’il  pgit  seulement 
sous  l'influence  d’iddes  de  reve,  d’illusions  des  sens  et  de 
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fausses  perceptions,  dont  la  rectification  ne  lui  etait  pas 
possible  dans  son  etat  au  moment  de  l’acte. 

Les  annales  de  m^decine  judiciaire  contiennent  un  grand 
nombre  de  faits  criminels  accomplis  pendant  l’etat  de 
somnolence ;  comme  le  fait  tres-bien  remarquer  Krugel- 
stein,  dans  sa  monographie,  ce  sont  principalement  ded 
homicides. 

Observation  4  (empruntee  a  Succow,  Journal  de  Henke, 
1851,  p.  346).  Meurtre. 

Observation  5  (empruntee  a  Buchner,  meme  recueil,  t.  X, 
p.  39) .  Insubordination  de  la  part  d’un  soldat. 

Observation  6  (empruntee  5  Bergk,  Etudes  psycholo- 
giques,  Leipzig,  1804,  p.  108).  Tentative  de  suicide. 

Ces  exemples  prouvent  suffisamment  que  tout  medecin 
legiste  peut  avoir  a  se  prononcer  sur  un  acte  commis 
dans  1’etat  de  somnolence  supposee. 

II  est  hors  de  doute  qu’un  individu  qui  a  commis  un 
crime  pendant  qu’il  etait  en  proie  a  la  somnolence  n'est 
pas  responsable,  quand  on  songe  que  dans  cet  etat  la 
conscience  de  soi-m&me  fait  defaut  et  avec  elle  la  reflexion, 
que  les  perceptions  sont  faussees  ou  impossibles,  que  le 
sensorium  est  assailli  par  des  idees  de  r&ve  et  des  illusions 
des  sens,  et  que  l’acte  qui  au  point  de  vue  physio-psycho- 
logique  a  seulement  le  caractere  d’une  action  reflexe  ou 
automatique,  et  par  consequent  non  imputable  sous  le 
rapport  judiciaire,  a  ete  determine  par  ces  idees  et  ces 
illusions. 

Mais,  s’il  est  difficile  de  s'assurer  si  reellement  un  acte 
a  dte  commis  sous  l’influence  de  Tetat  de  somnolence,  il 
est  plus  difficile  encore  de  le  prouver,  et  le  medecin 
legiste  doit  se  tenir  sur  ses  gardes,  car  plusieurs  fois  deja 
des  prdvenus  ont  invoque  cet  etat;  de  plus,  il  est  si  rare 
que  dans  ces  cas  il  y  ait  des  temoins,  cet  etat  de  somno¬ 
lence  est  si  passager  (et  d’ailleurs  il  ne  s’accompagne  ni 
de  prodromes  ni  de  symptdmes  consecutifs),  que  dans  ces 
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cas  on  n'a  guere,  pour  se  guider,  que  les  declarations  de 
l’accuse  et  I’examen  des  circonstances  prochaines  du  fait. 
Raison  de  plus  pour  apporter  un  soin  plus  grand  encore 
a  i’etude  des  circonstances  predisposantes  et  occasion- 
nelles. 

L’examen  doit  porter  essentiellement  sur  les  points 
suivants  : 

a.  Relativement  a  l’individu  :  si  l’on  a  d£ja  remarque 
chez  lui  des  accidents  analogues  a  celui  dont  il  est  ques¬ 
tion,  ou  s’il  a  presente  des  phenom&nes  nerveux  anor- 
maux,  ou  enfin  s’il  appartient  a  une  famille  dans  laquelle 
on  a  observe  des  etats  analogues.  On  recherchera  si  dans 
le  cas  actuel  il  existe  reellement  quelques-unes  des  cir¬ 
constances  predisposantes  ou  occasionnelles  que  l’on  sait 
capables  de  determiner  l’etat  de  somnolence  et  quelles 
sont  ces  circonstances;  on  s’informera  particulierement 
comment  est  le  sommeil  habituel  de  l’individu,  com¬ 
ment  est  son  reveil,  si  ordinairement  le  reveil  s’accom- 
pagne  rapidement  du  retour  de  l’intelligence,  et  si  son 
esprit  se  brouille  facilement  a  ce  moment.  Enfin,  on 
recherchera  soigneusement  quelles  sont  les  causes  exte- 
rieures  ou  internes  qui  ont  pu  interrompre  le  sommeil. 

b.  Relativement  au  temps,  il  est  necessaire  de  savoir 
si  l’acte  a  eu  lieu  reellement  au  moment  ou  l’individu 
est  habituellement  endormi,  depuis  combien  de  temps  il 
dormait  deja  et  combien  de  temps  a  dure  l’etat  pretendu 
de  somnolence. 

c.  Quant  au  fait  lui-meme,  il  est  clair  qu’il  ne  peut  pas 
6tre  premedite  et  qu’il  doit  toujours  avoir  le  caractere  d’un 
acte  fortuit  et  inconscient. 

d.  Pour  ce  qui  est  des  circonstances  prochaines,  il  faut 
prouver  que  l’acte  a  eu  lieu  immediatement  au  moment  du 
reveil  et  qu’entre  le  r6veil  et  l’accomplissement  de  l’acte, 
l’individu  n’a  prononce  aucune  parole  el  n’a  fait  aucun 
acte  qui  prouverait  le  retour  de  [’intelligence  et  de  la  per- 
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ception,  auquel  cas  il  ne  serait  plus  possible  de  soutenir 
que  i'individu  etait  en  etat  de  somnolence.  On  comprend 
done  toute  Tutilite  d’un  interrogatoire  minutieux  et  repete 
relativement  aux  differentes  circonstances  qui  ont  imme- 
diatement  accompagne  l’acte  incrimine.  Leur  vraisem- 
blance  intime,  leur  concordance  entre  elles  et  avec  ce  que 
Ton  remarque  habituellement  dans  les  cas  jusqu’ici  obser¬ 
ves  de  somnolence,  plaident  naturellement  en  faveur  de 
l’inculpe. 

Enfin  il  est  important  d’examiner  quel  espace  de  temps 
le  souvenir  embrasse  et  sur  quels  points  il  porte.  Dans 
I’etat  reel  de  somnolence,  le  souvenir  n’est  jamais  que  tres- 
sommaire,  il  ne  porte  que  sur  le  contenu  subjectif  de  la 
conscience  du  rfeve  et  non  sur  la  realite  objective. 

Les  criterium  psychologiques  generaux  de  l’irrespon- 
sabilitd  d’un  acte,  l’examen  de  la  vie  anterieure  de  l’in¬ 
culpe,  sa  reputation,  sa  conduite  apres  le  crime,  enfin 
l’absence  d’un  motif  appreciable,  meritent  egalement  con¬ 
sideration  ;  mais  a  eux  seuls  ces  renseignements  sont 
insuffisants  pour  etablir  une  certitude,  car,  ainsi  que  le 
fail  observer  Casper,  un  mauvais  snjet,  notoirement  connu 
commetel,  peut  6tre>  en  proie  a  la  somnolence  et  dans  cet 
dtat  commettre  un  acte  criminel. 

3°  Etat  de  somnambulisme. 

A  l’etude  des  etats  de  reve  et  de  somnolence  se  rattache 
celle  de  cet  etat  nerveux  particulier  que  l’on  designe  sous 
le  nom  de  somnambulisme  ou  noctambulisme.  Si  parti- 
culiers  et  si  etranges  que  soient  les  symptomes  du  som¬ 
nambulisme,  cependant  il  n’est  pas  compietement  impos¬ 
sible  de  les  rattacher  aux  autres  manifestations  intellec- 
tuelles  de  l’bomme  dans  l’etat  de  veille  ou  de  sommeil. 
On  sait,  en  effet,  qu’il  y  a  des  cas  ou  le  r6ve  est  tellement 
vif  et  anime,  surtout  chez  les  enfants,  que  la  sphere 
motrice  qui  etait  en  repos  est  mise  en  action  pap  les 
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idees  de  r6ve,  et  cette  impulsion  arrive  dans  les  centres 
de  la  parole  et  de  la  locomotion  (on  parle,  on  fait  des 
mouvements  en  rfevant) ;  il  y  a  egalement  des  cas  ou,  etant 
brusquement  eveille  pendant  un  sommeil  profond,  on  ac- 
complit  aussitdt  des  actes  dont  on  n’a  pas  conscience  et  dont 
on  ne  garde,  par  consequent,  aucun  souvenir.  Par  contre, 
on  voit  quelquefois  se  produire  pendant  la  veille  des  etats 
qui  rappellent  tout  a  fait  les  symptomes  du  somnambu- 
lisme.  C’est  ainsi  que  Pon  voit  la  faculte  coordonnante 
automatique  de  la  moelle  epinifere  determiner  des  mou¬ 
vements  combines,  faire  accomplir  des  actions  dont  notre 
conscience  ne  sait  absolument  rien ;  enfin  il  y  a  un 
etat  analogue,  mais  patbologique,  l’extase,  etat  dans 
lequel  la  conscience  est  completement  absorbee  par  des 
sentiments  tellement  puissants,  tellement  debordants,  que 
la  perception  du  monde  sensoriel  est  supprimee,  et  la 
conscience  est  profondement  alteree. 

D’apres  ces  analogies,  on  peut  deiinir  le  somnambu- 
lisme,  au  point  de  vue  des  phenomenes  constitiiants,  un 
etat  dans  lequel,  en  m§me  temps  que  la  conscience  intime 
est  Completement  suspendue  par  l’impulsion  spontanee 
du  cerveau,  il  se  produit  des  idees  et  des  impressions 
sensorielles  exactement  comme  dans  le  reve,  mais  avec 
cette  difference  que  dans  le  somnambulisme  ces  idees 
et  ces  impressions  peuvent  se  traduire  par  des  mouve¬ 
ments  (ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  r&ve);  de  facon  que 
le  somnambule  peut  accomplir  des  actions  combinees, 
ayant  un  but  en  rapport  avec  les  idees  de  son  rfeve,  tandis 
qu’en  m&me  temps  les  perceptions  des  sens  sont  suspen- 
dues  oil  du  moins  limitees  aux  objets  exterieurs  qui 
correspondent  au  sujet  de  ce  rfeve.  De  cette  suspension  de 
la  conscience  intime,  il  resulte  que  le  somnambule  ne 
conserve  aucun  souvenir  des  faits  reels  qui  se  sont  passes 
pendant  son  acces  ;  il  peut  m&me  arriver  qu’il  ne  conserve 
aucun  souvenir  des  idees  de  r6ve  qui  ont  determine  l’etat 
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de'  somnambulisme,  de  fagon  qu’il  ne  se  soavient  abso- 
lument  de  rien  relativement  a  son  etat ;  ou  bien,  s’il  6tait 
encore  accessible  a  quelques  perceptions  sensorielles,  s’il 
a  conserve  quelques  fragments  de  son  rfeve,  quand  il  est 
eveill6,  il  se  figure  que  les  choses  qui  ont  reellement '  eu 
lieu,  il  les  a  simplement  vues  dans  son  rSve. 

On  peut  se  demander  si  le  somnambulisme  est  un  etat 
nerveux  anormal  specifique,  ou  s’il  n’est  qu’un  symptome 
partiel  d’autres  nevroses  (nervosisme,  hysterie,  epilep- 
sie,  etc.);  le  somnambulisme,  d’ailleurs,  s’observe  si  fre- 
quemment  dans  le  cours  de  ces  nevroses,  que  tout  au 
moins  on  peut  admettre  qu’il  y  a  la  un  certain  rapport 
de  predisposition.  Il  en  est  de  mfeme  des  troubles  nerveux 
qui  surviennent  souvent  vers  l’6poque  de  la.  puberte.  Du 
reste,  c’est  surtout  chez  les  jeunes  sujets  que  l’on  observe 
le  somnambulisme,  qui  est  beaucoup  plus  rare  a  un  4ge 
plus  avance.  Les  deux  sexes  paraissent  y  £tre  egalement 
disposes. 

Ordinairement  le  somnambulisme  s’observe  une  annee 
durant  environ  chez  un  meme  individu ;  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  acces  se  succeder  journellement  et  reguliere- 
ment,  mais  souvent  aussi  ils  sont  irreguliers  et  revien- 
nent  a  des  epoques  variables.  —  L’influence  de  la  lune 
sur  le  somnambulisme  est  loin  d’etre  demontree.  —  Les 
acces  ont  une  duree  indeterminee  qui  va  parfois  jusqu’a 
plusieurs  beures.  Ils  sont  tou jours  amenes  par  le  sommeil, 
mais  ils  peuvent  aussi  se  montrer  dans  lejour-,  ils  sont 
quelquefois  precedes  de  legeres  convulsions'  ou  d’une 
rigidite  cataleptique  des  muscles.  Oubienle  somnambule,  a 
la  suite  de  son  acces,  retombe'  dans  l’etat  de  sommeil 
habituel,  ou  bien  il  se  reveille  par  suite  d’une  excitation 
soit.  exterieure  soit  interne ;  mais  alors  il'  ne  rentre  pas 
subitement  en  possession  de  sa  conscience  intime,  il  n’y 
arrive  qu’apres  avoir  passe  par  une  periode  plus  ou  moins 
longue  de  confusion  dans  les  idees  et  de  somnolence.  Du 
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reste,  les  somnambules  sont  generalement  difflciles  a  re- 
yeiller,  pendant  uii  temps  plus  long  qu’on  ne  le  croit 
ordinairement,  beaucoup  plus  que  l’individu  qui  est  dans 
l’etat  de  somnolence  ou  simplement  de  reve;  le  plus  sou- 
vent  ils  resistent  encore  4  l’appel  de  leur  nom. 

Les  idees  de  r&ve  dans  le  somnambulisme  peuvent  etre 
plus  ou  moins  coordonnees,  la  reproduction  simple  de 
l’ordre  d’idees  qui  occupent  habituellement  l’individu  pen¬ 
dant  la  veille,  ou  au  contraire  elles  sont  mal  associ4es  et 
confuses.  D’ou  il  resulte  que  le  somnambule  peut  se  livrer 
a  des  actions  utiles  et  opportunes,  il  peut  continuer  un  tra¬ 
vail  habituel,  ou  bien  il  divague  et  fait  des  actes  incohe- 
rents.  Les  mouvements,  il  est  facile  de  le  comprendre,  sont 
aussi  bien  coordonnes  que  dans  l’etat  de  veille,  parce  que 
la  coordination  c^rebro-spinale  ne  depend  pas  du  sen- 
sorium;  ils  sont  assures  et  bien  appropries,  tant  que  l’in- 
dividu  se  meut  dans  des  endroits  dont  il  a  l’kabitude,  et  ou 
il  sait  s’orienter,  et  cependant  ils  sont  automatiques,  invo- 
lontaires,  exactement  comme  les  mouvements  que  dans 
l’etat  de  veille  on  execute  sous  l’influence  d’une  concen¬ 
tration  profonde  de  l’esprit  ou  de  la  contemplation  attentive 
et  absorbante  d’une  idee  ou  d’une  chose.  On  comprend  ega- 
lement  que  le  somnambulisme  peut  presenter  des  formes 
differentes  suivant  que  les  idees  de  reve  sont  bien  coor¬ 
donnees  ou  confuses,  si  les  perceptions  sensorielles  sont 
possibles,  enfin  si  le  mecanisme  de  la  parole  en  recoit  une 
impulsion,  etc. 

De  ce  que  l’a'ccomplissement  des  actes  moteurs  n’est  pas 
entrave  pendant  l'acces  en  ce  qui  regarde  les  idees  du  rfeve, 
il  resulte  que  le  somnambulisme  acquiert  au  point  de  vue 
judiciaire  une  importance  beaucoup  plus  considerable  que 
le  rfeve.  En  efiet  un  individu  peut  dans  cet  etat  commettre 
un  acte  criminal,  qui  cependant  ne  lui  est  pas  imputable, 
puisqu’il  ne  part  pas  de  la  conscience  et  qu’il  a  ete  execute 
sans  le  concours  de  la  volonte. 
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La  tclche  du  medecin  legiste  dans  ce  cas  est,  non-seule- 
ment  de  constater  la  realite  de  l’etat  de  somnambulisme, 
mais  encore  de  demontrer  que,  bien  qu’il  y  ait  une  appa- 
rence  de  spontaneity  et  de  volonte,  la  conscience  intime  est 
entierement  hors  de  cause  dans  l’accomplissement  de  l’acte. 
On  se  heurte  la  &  des  difficultes  analogues  a  celles  que  nous 
avons  signalt5es  relativement  a  la  somnolence,  et  cela  su!r- 
tout  parce  que  les  symptomes  du  somnambulisme  ne  sont 
pas  encore  suffisamment  elucides  au  point  de  vue  scienti- 
fique,  et  que  par  consequent  la  simulation  est  difficile  a 
reconnaitre  et  k  prouver. 

Observation  7  (empruntee  a  Fodere,  Annales  d'hygiene, 
1862,  juillet,  p.  142).  Tentative  de  meurtre. 

Laissant  de  cdte  les  cas  ou  des  accidents  sont  arrives  a  des 
somnambules  (chute  d’un  lieu  eleve,  d’un  toit,  etc.),  qui 
n’ont  rien  a  faire  avec  la  medecine  legale,  1'auteur  cite  un 
certain  nombre  de  faits  de  tentative  de  meurtre  et  de  sui¬ 
cide  chez  des  somnambules;  etil  continue  ainsi : 

II  est  arrive  que  des  femmes  dans  l’etat  de  somnambu¬ 
lisme  ont  ete  l’objet  de  violences,  d’attentats  a  la  pudeur; 
tel  est  le  cas  rapporte  par  Macario  ( Annales  medico-psyeho- 
logiques,  1847)  qui  est  specialement  interessant  en  ce  que 
la  femme,  a  1’etat  normal,  n’avait  nullement  conscience 
du  fail,  et  que  lors  de  Faeces  suivant  elle  parla  de  l’attaque 
dont  elle  avait  ete  l’objet,  montrant  ainsi  qu’il  y  avait  cbez 
elle  une  double  conscience  intime. 

Mais  il  y  a  aussi  des  cas  ou  l’etat  de  somnambulisme 
peut  6tre  invoque  ou  simule,  pour  se  soustraire  a  une  pour- 
suite  judiciaire,  ou  pour  se  rendre  interessant  et  se  faire 
donner  de  l’argent.  Le  medecin  legiste  est  souvent  appele 
ainsi  a  demasquer  une  fourberie  grossiere  ou  au  contraire 
a  constater  la  realite  de  l’etat  de  somnambulisme.  D’oii  la 
necessity  d’etablir  des  points  de  repere  generaux  pour  le 
diagnostic  de  cet  etat.  Comme  le  somnambulisme  n’est  pas 
une  nevrose  ephemyre,  le  .fait  le  plus  important  est'natu- 
annal.  m^d, -psych.  6«  sfirie,  t.  in.  Mars  1870. 
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rellement  de  rechercher  si  des  acces  bien  et  dument  con¬ 
states  de  somnambulisme  ont  et£  observes  anterieurement 
chez  Tindividu  en  question,  puis  s’il  existe  chez  lui  quelque 
cause  predisposante,  eu  particulier  quelqu’une  de  ces  ne- 
vroses  qui  parfois  s’accompagnentde  somnambulisme,  enfin 
si  dans  sa  famille  il  n’y  a  pas  quelque  membre  presentant 
des  phenomenes  nerveux  analogues.  —  Le  somnambulisme 
n’exclut  pas  la  possibilile  d’un  acte  premMite,  combine 
dans  un  certain  but.  Pour  ce  qui  est  de  l’acte  en  lui-meme 
et  de  ses  circonstances  prochaines,  il  y  a  des  points  de  re- 
pere  puissants  pour  etablir  la  realite  du  somnambulisme, 
par  exemple  lorsque  l’accomplissement  de  cet  acte  a  neces- 
site  certaines  circonstances  impossibles  dansl’etat  de  veille, 
telles  que  de  marcher  sur  un  toit,  etc. 

Ceque  nous  avons  dit  relativement  aux  criterium  psycho- 
logiques  de  l’acte  dans  l’etat  de  somnolence,  nous  ne  pou- 
vons  que  le  repeter  a  propos  du  somnambulisme.  Il  est 
important,  m&me  dans  les  cas  types,  de  rechercher  si  un 
acte  passager  coincide  avec  les  actes  ordinairement  accom- 
plis  par  le  m£me  individu  dans  ses  autres  acces.  Enfin  il  y 
a  un  puissant  interet  a  examiner  quel  est,  chez  un  somuam- 
bule,  le  degre  de  la  memoire  des  actes  sur  venus  pendant 
l’acces,  comme  en  general  dans  tous  ces  etats  psychiques  ou 
la  simulation  peut  dtre  soupconnee  et  qui  reclament  par 
consequent  la  plus  grande  attention  de  la  part  du  medecin 
legiste. 

Jamais  un  somnambule  n’a  le  souvenir  des  ehoses  qui  se 
sont  passees  pendant  son  acces  comme  de  ehoses  reelles ; 
tout  an  plus  les  fails  reels  lui  apparaissentrils  comme  s’il 
les  avait  vus  en  songe-;  cela  depend  sans  doute  de  la  (courte 
duree  du  souvenir  du  r6ve.  Ordinairement  tout  souvenir 
manque  au  somnambule,  comme’  du  reste  dans  le  rfeve  et  le 
sommeil  profond.  En  tons  cas,  il  est  impossible  qu’un 
sominambule  se  sou vienne  reellement  d’un  fait  qui  s’est 
passe  pendant  la  duree  de  son  acces,  quand  iiaie~  .se  souvient 
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pas  decirconstancesqui  sesont  produces  peu  de  temps  apres 
ou  avant  cet  acces,  ou  que  celles-ci  lui  font  simplement 
l’effet  d’un  reve  qu’il  aurait  eu.  Pour  apprecier  un  acces  de 
somnambulisme  determine,  il  fandra  d’abord  rechercher  a 
I'aide  des  signes  diagnostiques  que  nous  avons  exposes  prd- 
cedemment  s’il  y  a  simulation  ou  si  le  somnambulisme  est 
reel,  puis  examiner  le  degre  de  la  perception  sensorielle  qui 
dans  le  paroxysme  de  l’acces  est  completement  supprim.ee, 
ou  tout  au  moins  est  limitee  aux  impressions  sensorielles 
en  rapport  avec  les  id6es  qui  remplissent  la  conscience  pen¬ 
dant  l’acces. 

II.  ETATS  D’INTOXICATION. 

1 0  Intoxication  alcoolique  aigue.  Ivresse. 

II  y  a  peu  de  points  de  la  medecine  legale  sur  lesquels  on 
ait  autant  discute  et  dispute  que  sur  1’etat  d’lvresse.  Tandis 
que  le  legislateur,  se  placant  sur  le  terrain  de  I’imputation 
judiciaire,  n’a  pas  voulu  qu’un  crime  commis  pendant 
l’ivresse  restdt  impuni,  l’individu  etant.reellement  coupable 
de  s'fetre  enivre  ou  l’ayant  fait  volontairement,  les  moralis- 
tes  de  leur  cbte  ne  pendent  pas  settlement  l’individu  en  dtat 
d’ivresse  responsable  des  actes  qu’il  a  pu  commettre,  mais 
encore  ils  regardent  l’ivresse  elle-mfime  comme  punissable. 
D’autre  part  les  medecins,  a  de  rares  exceptions  pres,  se 
sont  placds  sur  le  terrain  de  I’imputation  psychologique  et 
ont  appuye  sur  pe  fait  que  rivresse,  a  une  certaine  periode, 
coupable  ou  non,  c’est-a-dire  volontaire  ou  accidentelle.,  est 
un  6tat  tout  a  fait  identique  a  une  lesion  mentale  reelle, 
quant  a  ses  pbenomenes  et  a  ses  consequences  juridiques, 
rindividu  ne  jouissant  pas  de  son  libre  jugement.  Ils  recla- 
ment  par  consequent  l’indulgence  complete  de  la  loi  pour 
les  actes  coupables  commis  pendant  l'etat  d’ivresse. 

'  II  ne  .peat  pas  entrer  dans  le  plan  de  ce  travail  de  re.unir 
do  nouvelles  preuves  a  I’appui  de  cette  appreciation  medi- 
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cale  qui,  pour  nous,  est  la  seule  vraie,  pas  plus  quo  de 
chercher  a  demontrer  aui  moralistes  qu'il  y  a  des  natures 
malheureuses  que  leur  organisation  pousse  a  boire ;  nous 
ne  Youlons  pas  non  plus  suivre  et  critiquer  le  legislateur 
dans  ses  distinctions  subtiles,  a  savoir  si  un  individu  s’est 
volontairement  excite  par  la  boisson  a  accomplir  un  acte, 
s’il  connaissait  1’action  des  boissons  euivrantes  sur  sa  con¬ 
stitution,  etc,.. 

Nous  n’avons  a  nous  occuper  ici  que  des  etats  d’ivresse 
qui  amenent  un  trouble  rdel  de  la  conscience  intime,  et  qui, 
par  les  symptdmes  psychologies  et  pathologiques  qu’ils 
presentent,  rev&ent  mauifestement  le  caractfere  d’un  etat 
de  folie  passagere.  Envisageant  a  ce  point  de  vue  les  difife- 
rentes  phases  de  l’intoxication  alcoolique  aigue,  on  arrive 
a  se  demander  si  Eon  ne  peut  pas  laisser  de  cote,  sous  le 
rapport  medico-legal,  la  premiere  periode  expansive  de 
l’ivresse,  qui  cependant  ofifre  deja  si  souvent  I’image  non 
douteuse  de  l’exaltation  maniaque.  Nous  aurons  done  a  etu- 
dier  seulement  les  diverses  periodes  de  l’ivresse  qui  vont 
depuis  le  simple  trouble  jusqu’a  la  suppression  totale  de  la 
conscience  intime. 

A  ces  diverses  periodes  de  l’ivresse  correspond  un  etat 
cerebral  a  peu  pres  identique,  a  savoir  une  forte  congestion 
du  cerveau,  et  cependant  les  symptomes  psychiques  sont  va¬ 
riables  : 

Tantot  la  folie  des  ivrognes  revet  le  caractere  d’un  simple 
delire  aigu  avec  hallucinations  et  illusions  (comme  dans  le 
delire  febrile),  qui  peut  se  transformer  en  folie  systematise, 
le  plus  souvent  depressive,  e’est-a-dire  que  l’individu  est 
tourmente  par  des  idees  de  persecution,  entend  des  bruits 
hostiles  et  est  en  proie  a  des  sentiments  d’anxiete  profonde; 
ou  bien  e’est  un  delire  tout  a  fait  confus,  dans  lequel  on 
voit  surgir  seulement  quelques  idees  de  rdve  isolees  ;  ou 
enfin  la  folie  prend  des  le  ddbut  le  caractere  d’un  acces  de 
melancolie.  Dans  d’autres  cas,  plus  frequents,  parait-il,  le 
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paroxysme  se  presente  sous  forme  d’une  excitation  mania- 
que  qui  arrive  bientdt  au  besoin  de  detruire,  ou  bien  — 
surtout  quand  c'est  un  chagrin  qui  a  amene  l’individu  a 
s’enivrer,  —  il  survient  brusquement  un  violent  acces  de 
rage  qui  peut  m6me,  &  son  summum,  s’accompagner  de  con¬ 
vulsions. 

Les  premieres  periodes  de  la  folie  des  ivrognes  se  rap- 
prochent  done  beaucoup  des  symptomes  du  delire  aigu,  et 
les  dernieres  de  la  manie  passagere  et  epileptique.  En  outre 
des  phenomenes  psychiques,  on  peut  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  folie  alcoolique  reconnaitre  des  symp- 
tdmes  cerebraux  tres-fortement  accuses.  Et  d’abord,  ce  sont 
les  symptdmes  d’une  congestion  cerebrale  intense  qui  se 
manifeste  par  une  enorme  injection  du  visage  et  des  yeux 
et  par  les  battements  forts  et  frequents  du  pouls  carotidien. 
II  y  a  la  une  action  toxique  directe  de  l’alcool  sur  les  cen¬ 
tres  psychiques;  mais  de  plus,  la  cause  essentielle  des 
troubles  edrebraux  doit  dtre  et  est  sans  aucun  doute  une 
paralysie  des  nerfs  vasomoteurs  du  cerveau  produite  par  la 
surexcitation  alcoolique.  Ordinairement  on  trouve  en  meme 
temps  de  l'anesthesie  de  la  peau,  des  troubles  de  la  pa¬ 
role  et  des  mouvements  volontaires.  Les  perceptions  des 
sens  offrent  des  lacunesou  sont  faussees  par  des  illusions 
sensorielles.  L’acces  est  generalement  precede  des  symp¬ 
tomes  d’une  congestion  commencante  du  cerveau,  maux 
de  tdte,  vertiges,  vision  d’etincelles,  bourdonnements  d’o- 
reilles,  etc...  La  conscience  intime  va  toujours  se  trou 
blant  davantage,  jusqu’a  ce  qu’enfln  elle  disparaisse  com- 
pletement ;  ce  qui  fait  que  l’individu  n’a  aucun  souvenir 
de  tout  ce  qui  s’est  passe  depuis  le  moment  ou  la  conges¬ 
tion  cerebrale  a  commence  jusqu’a  celui  ou  il  est  rentrd  en 
possession  de  ses  esprits,  ou  bien,  du  moins  dans  les  cas 
legers,  le  souvenir  n’est  que  rudimentaire.  Cette  amnesie 
pendant  la  duree  de  l’ivresse  est,  au  point  de  vue  de  l’ap- 
preciatioh  medico-legale  du  fait,  un  signe  toujours  extrS- 
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mement  important,  pares  qu'elle  ne  se  trouve  jamais  que 
dans  les  troubles  graves  des  fonctions  du  cerveau  et  que, 
lorsqu’elle  est  bieu  etudiee  et  bien  constatee,  elle  fournit 
des  poihts  derepere  precieux  pour  le  medecin  legiste. 

Bien  qu’habituellement  cet  etat  de  folie  acoolique  aigue 
ne  se  rencontre  qu’au  degre  le  plus  eleve  del’ivresse,  il  ne 
faut  pas  cependant  oublier,  au  point  de  vue  medico-legal, 
qu’il  y  a  des  cas  ou,  entre  le  moment  de  Fivresse  et  Fex- 
plosion  du  paroxysme,  il  peut  y  avoir  unintervalle  inddter- 
mine  de  simple  congestion  cerebrale  moderee,  pendant 
lequel  Findividu  se  conduit  et  parle  encore  d’une  facon  en 
apparence  raisonnable,  jusqu’a  ce  que  tout  a  coup  une  cir- 
constance  occasionnelle  quelconque,  le  plus  souvent  une 
emotion,  ou  Faction  violente  et  brusque  de  la  chaleur  du  so- 
leilj  etc.,  provoque  l’acces.  Les  fails  de  folie  transitoire  indi- 
rectement  amenee  par  l’ivresse  ne  sont  pas  rares  dans  la  lit- 
terature  medicale ;  pour  bien  apprecier  ces  fails,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  Faction  de  l’excbs  alcoolique  (hyperemie 
cerebrale)  peut  se  prolouger,  et  Fon  doit  se  garder  de 
mettre  sur  le  compte  de  l’emotion  un  fait  a  la  production 
duquel  elle  n’a  que  legerement  participe,  tandis  qu’il  s’a- 
git  la  presque  uniquement  de  la  continuation  d’un  etat 
pathologique  deja  anterieurement  amene  par  Facool.  La 
folie  alcoolique  arrivee  jusqu’au  paroxysme  ( vesania  ebriosa 
acutissima)  peut  durer  plusieurs  heures,  puis  Findividu 
tombe  dans  unetat  de  sommeil  ou  de  prostration  et  de  con¬ 
fusion  profonde  des  idees ;  ou  bien,  ce  qui  n’est  pas  rare  chez 
les  ivrognes  deprofession,  elle  fait'place  a  unddlire  alcooli¬ 
que  qui  dure  plusieurs  jours,  generalement  de  forme  de¬ 
pressive,  avec  des  hallucinations  effrayantes ;  ou  enfin  Fin¬ 
dividu  revient  a  son  etat  normal  en  passant  par  une 
periode  d'assoupissemenlqui  estle  (iernier  degre  de  l’ivresse. 
Quelquefois  cet  etat  d’assoupissement  dure  24  heures  etau 
dela,  auquel  cas  il  peut  se  faire  dans  le  cerveau  des  dpan- 
chements  sereuxpar  suite  dela  pression exageree  ‘du  sang. 
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II  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  la  mort,  pendant  le  par 
roxystne  de  l’ivresse  ou  dans  le  periode  d’assoupissement; 
elle  peut  elre  determinee  par  l’cedeme  aigu  du  cerveau  (apo- 
plexie  sdreuse),  ou  par  l’hemorrhagie  cerebrals,  ou  enfin 
par  Foeddme  des  poumons. 

Ce  n’est  pas  seulement  a  la  suite  d’un  abus  immodere 
de  liqueurs  enivrantes  queTon  observe  cetetat  de  folie  al- 
coolique  aigue;  il  y  a  des  individus  a  qui  il  suffit  d’avoir 
pris  une  quantite  reellement  minime  de  boissons  spiri- 
tueuses  pour  tomber  immediatement  dans  le  degre  le  plus 
eleve  de  l’.ivresse.  Ces  cas  sont  prdcisement  ceux  qui  ren- 
trent  dans  le  domaine  de  la  medecine  legale,  parce  qu'il  y 
a  Id.  des  etats  anormaux  du  cerveau  sous  l’intluence  desquels 
l’intoxication  alcoolique  a  une  action  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l'etat  physiologique.  Il  est  evident  que  pour  ap- 
precier  ces  etats  pathologiques  l’experience  du  juge  est  in- 
sufflsante;  ils  necessitent  ^intervention  dumedecin,  ce  qui 
malheureusemeut  n’a  pas  toujours  lieu  dans  la  pratique. 

On  peut  dire  d’une  maniere  gendrale  que  les  conditions 
pathologiques  sous  Finiluence  desquelles  Falcool  peut  de¬ 
terminer  ces  etats  qui  depassent  de  beaucoup  Faction  phy¬ 
siologique  de  ce  liquide,  ont  essentiellement  ce  caractdre 
commun,  qu’elles  affaiblissent  la  resistance  du  cerveau 
contre  les  hyperemies  fluxionnaires,  et  que  par  consequent 
elles  permettent  a  Falcool  d’exercer  son  action  paralysa- 
trice  avec  plus  de  force.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  cette  fai- 
blesse  anormale  de  resistance  cerebral e,  existant  par  le  fait 
d’un  vice  congenital  d’organisation  du  cerveau.  Il  y  a  des 
individus  chez  quile  cerveau  offre  une  disposition  aux  hy- 
peremies  fluxionnaires  beaucoup  plus  grande  que  chez  d’au- 
tres,  chez  qui  les  emotions  depassent  facilemerit  les  limites 
physiologiques,  et  chez  qui  Falcool- determine  unmouve- 
ment  fluxiorinaire  beaucoup  plus  intense!.  II  y  a  des  gens 
chez  qui  l’on  peut  facilement  reconnaitre  cette  disposition 
d’apres  leur  habitude  exterieure,  ils  ont  un  caractbre  essen- 
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tiellement  different  de  celui  des  autres,  repondant  a  ce  que 
l;on  designait  autrefois  par  l’expression  de  «  temperament 
cholerique  »  ;  ilssont  disposes  auxmaux  de  t&te,  au  ver- 
tige,  aux  saignements  de  nez,  et  paraissent  toujours  un 
peu  congestionnes ;  en  un  mot  ils  ont  la,  constitution  apo- 
plectique. 

Cetetat  est  souvent  hereditaire  ;  on  a  frequemment  l'oc- 
casion  de  constater  chezles  ascendants  la  meme  constitution 
physique  et  mentale ;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans  la 
parente  la  plus  rapprochee  des  individus  qui  ont  ete  frappes 
d’apoplexie  sanguine  ou  sereuse,  en  m&me  temps  que  les 
individus  actuellement  porteurs  de  la  mfeme  constitution 
sont  disposes  aux  memes  accidents.  Gependant  il  ne  semble 
pas  que  Ton  puisse  dtablir  une  relation  reelle  entre  ces 
organisations  cerebrales  et  les  maladies  mentales.  On  voit 
souvent,  quand  on  cherche  les  antecedents  d’alienes  que 
).Jon  amene  dans  les  asiles,  que  leurs  parents  ou  les  membres 
les  plus  rapproches  de  la  meme  generation  supportent.mal 
les  exces  alcooliques,  sortent  facilement  hors  d’eux-memes 
quand  ils  sont  ivres,  enlin  que  ces  individus  memes,  qui 
sont  actuellement  alieues,  se  distinguaient  dejaaune  epo- 
que  anterieure  de  leur  vie,  longtemps  avant  Texplosion  de 
la  folie,  par  une  impossibilite  surprenante  de  supporter  les 
alcooliques. 

Dans  d'autres  cas,  cette  disposition  du  cerveau  estacquise, 
elle  est  due  a  des  alterations  pathologiques  de  la  nutrition  et 
et  de  la  circulation  de  cet  organe. 

Plus  on  etudie  la  pathologie  cerebrale,  plus  on  arrive  a 
la  demonstration  de  ce  fait  que  les  maladies  les  plus  diffe- 
rentes  du  cerveau  peuvent  modifier  la  facon  dont  il  reagit 
contre  balcOol,  de  telle  sorte  que  des  quantites  m6me  mi- 
nimes  d’alcool,  auxquelles  unindividu  etait  bien  habitue 
jadisj  peuvent  actiiellement  determiner  desdlats  pathologi- 
que  d’ivresse  allant  jusqu’au  paroxysme  leplus  elevdde  la 
manie  transitoire ;  d’oii  il  semble  res u Iter  qu'une  reaction 


225 


RECHERCHES  SUR  LA  FOLIE  PASSAGERE. 

ainsi  exageree  du  cerveau  (se  traduisant  par  des  maux  de 
tSte,  des  congestions,  des  vertiges,  des  hyperesthesies  sen- 
sorielles)  acquiert  dans  certains  cas  une  importance 
rdelle  au  poiDt  de  vue  de  la  symptomatologie  des  maladies 
du  cerveau. 

Observation  %  (empruntee  A  Riltmanu,  Journal  de  mede- 
cine  legale.  Wien,  1867,  n*  4). 

Observation  9  ( Annales  rnedico-psychologiques,  1844,  p. 
231). 

Observation  10  (Journal  de  Henke,  1832,  p.  348). 

Observation  1 1  (empruntee  a  Brierre  de  Boismont,  An- 
nalesmedico-psychologigues,  juillet  1866,  p.  49). 

•De  tout  ce  qui  precede,  il.  resulte  ce  fait  incontestable, 
que  ces  etats  de  folie  alcoolique  transitoire  ont  une  signifi¬ 
cation  reelle  au  point  de  vue  medico-legal,  et  que  par  con¬ 
sequent  le  medecin  legiste  doit  y  insister  serieusement  dans 
sa  consultation.  11  ne  peut  pas  davantage  rester  de  doute 
sur  ^appreciation  juridique  d’un  etat  reellement  constate 
comme  tel,  quand  on  reflechit  que  la  conscience  intime  est 
troublee  ou  meme  annulee,  qu’elle  est  assiegee  par  de  vio- 
lentes  Emotions,  desidees  delirantes,  des  illusions  des  sens 
qui  ont  pour  resultat  d’amener  la  production  d’actes  cri- 
minels. 

Bien  que  ies  criterium  psychologiques  generaux  d’un 
acte,  le  genre  du  crime,  le  mecanisme  suivant  lequel  il  a 
a  6te  accompli,  etc...,  donnent  deja  quelques  presomptions 
pour  ou  contre  l’admission  d'un  etat  ou  la  liberie  d’action 
faisail  defaut,  le  medecin  ne  peut  pas  s’entenir  a  ces  si- 
gnes  dont  le  juge  dispose  tout  comme  lui,  et  qui  ne  sont 
nullement  probants,  et  il  devra  mettre  tout  son  soin  it  re- 
chercher  les  conditions  constitutionnelles  de  I’individu,  et 
quels  sont  les  signes  capables  de  prouver  qu’ilyavait,  au 
moment  ou  l’acte  a  etd  commis,  un  etat  anormal  du  cerveau. 
Jadison  atlribuait  une  grande  importance  a  la  constatation 
exacte  de  la  nature  et  de  la  quantile  de  la  boisson  absorbee ; 
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nous  crayons  avoir  demontre  que  cette  circonstance,  bien 
que  n’etant  pas  sans  une  certaine  valeur,  n’est  cependant 
pas  decisive. 

Les  conditions  generates  predisposantes  et  occasionnelles 
que  nous  avons  etudiees  plus  haut  ont  une  signification 
beaucoup  plus  grande.  Tels  sont  l’existence  de  maladies 
cerebrates,  actuelles  ou  anterieures,  capabies  d’amener  un 
etat  de  reaction  anormale  du  cerveau  conire  les  alcoo- 
liques,  la  disposition  hereditaire  aux  maladies  mentales, 
des  acces  de  folie  anterieurs,  typbus  grave,  apoplexie, 
encephalite  clifonique,  troubles  de  circulation  du  cerveau, 
alterations  des  meninges  et  autres  lesions  communes  chez 
les  ivrognea  de  profession,  enfin  des  nevroses  graves, 
comme  Fdpilepsie. 

De  plus,  il  faut  examiner  avec  grand  soin  la  constitu¬ 
tion  et  le  temperament  de  l'accus£,  rechercber  s?il  est 
dispose  aux  bouffdes  sanguines,  s’il  n’a  pas  quelque  mala- 
die  de  coeur,  quel  est  le  degre  de  son  excitabilite,  comment 
il  supportait  anterieurement  les  Emotions  et  les  exces 
alcooliques,  s’il  s’enivrait  facilement  et  si  son  ivresse  se 
transformait  facilement  en  etat  pathologique.  Une  impor¬ 
tance  toute  speciale  s’attache  a  la  constatation  de  toutes 
les  circonstances  qui  ont  immediatement  precede  et  accom- 
pagne  l’acte,  qui  ont  pu  exagerer  Faction  de  l’alcool  et 
determiner  une  violente  hyperemie  cerebrale,  et  qui  ont 
pu  essenliellement  amener  ce  resultat  qu’un  degre  moddre 
d’ivresse  a  subitement  atteint  un  paroxysme  excessif.  C’est 
pourquoi  la  division  de  Fivresse  en  diverses  periodes,  tant 
vantde  jadis  pour  etablir  le  degre  de  responsabilite  de  l’in- 
dividu,  ne  peut  plus  fetre  utilisee  maintenant  dans  la  pra¬ 
tique;  malgre  cela  il  est  touj  ours  important  de  preciser 
exactement  le  moment  ofi  a  et6  accompli  un  acte  qui  a 
ete  fait  pendant  l’4tat  d’ivresse. 

Il  est  6galemdnt  fort  important,  au  point  de  Vue  medico¬ 
legal,  d’observer:  avec  soin  Fetat  psychique  et  la  conduite 
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de  l’individu  aprfes  Facte.  Mais  une  chose  qui  reclame  l’at- 
tention  du  medecin  bien  plus  encore  que  ces  phenombnes 
subjectifs,  c’est  la  recherche  des  sigues  objectifs  d’un 
etat  anormal,  deja  ecoule,  des  faeultes  mentales.  Parmi 
ces  signes,  un  des  plus  importants,  parce  qu’on  peut  l’etu- 
dier  sous  le  double  rapport  de  la  quantite  et'de  la  qualite, 
c’est  le  degrb  du  souvenir  que  I’individu  conserve  du 
temps  pendant  lequel  Facte  s’est  passe,  car  c’est  la  le 
le  moyen  le  plus  certain  que  nous  ayons  a  notre  disposi¬ 
tion  pour  apprecier  si.  Findividu  jouissait  de  sa  con¬ 
science  intime,  et  dans  quelles  limites.  Nous  n’avons  pas 
ici  a  discuter  si  le  defaut  de  liberte  d’action  qui  existe 
pendant  l’eiat  d’ivresse  doit  etre  limite  a  la  periode  de 
temps  dont  Findividu  n’a  garde  aucun  souvenir  ou  seule- 
ment  un  souvenir  rudimentaire ;  mais  il  nous  paralt  cer¬ 
tain  que  la  coustatation  d'une  amnesie  reelle  pour  le  temps 
pendant  lequel  %’est  accompli  un  acte  commis  pendant  le 
r&ve,  constitue,  malgre  toutes  les  objections  qu’on  a  pu 
faire,  une  preuve  valable  de  l’existence  d’un  etat  mental 
pathologique  pendant  le  meme  espace  de  temps,  et  que  les 
actes  criminels  qui  ont  pu  btre  commis  alors  doiveht  btre 
regardes  comme  etant  le  rbsultat  de  cet  etat  de  maladie. 

2.  Folie  passagere  par  intoxication. — Narcotisme. 

II-  y  a  une  foule  de  ‘substances  appartenant  a  la  classe 
des  narcotiques  et  a  celle  des  ethers,  qui  peuvent  deter¬ 
miner  des  troubles  passagers  du  sensorium,  et  dontle  mode 
d’action  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  Falcool.  Sous 
le  rapport  clinique,  les  symptomes  morbides  que  l’on 
observe  dans  ces*  etats  d’empoisonnement  sont  extrbme- 
ment  variables.  Tantot  ce  sont  des  hallucinations  et  des 
idees  delirautes  vagues,  auxquelles  certaines  substances 
(le  haschisch)  semblenl  donner  une  certaine  couleur  speci- 
fique,  tantot  ce  sont  des  attaques  d’ agitation  maniaque 


228  RECHERCHES  SDR  LA  FOLIE  PASS  AGERE, 

allant  jusqu’a  des  acces'de  rage  (belladone),  ou  enfin  ce 
sont  des  accfes  d’oppression  precordiale  violente  avec  des 
visions  effrayantes  et  un  etat  d’anxiete  profonde,  comme 
dans  le  raptus  melancolique.  Pendant  ces  etats  d’empoi- 
sonnement  qui  d’ailleurs,  comme  on  le  comprend  bien, 
sont  assez  rare's,  il  peut  se  commettre  des  actes  criminels. 
Mais  en  presence  du  trouble  profond  auquel  la  conscience 
intime  est  alors  en  proie,  comme,  de  plus,  les  perceptions 
sensorielles  sont  faussees  par  des  hallucinations,  enfin 
comme  dans  ces  cas  l’acte  est  evidemment  commis  sous 
la  simple  influence  des  idees  delirantes  actuelles,  et  qu’il 
est  determine  par  la  vive  anxiete  et  la  rage  maniaque, 
il  ne  peut  naturellement  fetre  question  de  responsabilite 
dans  ces  etats  d’empoisonnement. 

Parmi  ces  substances  nous  citerons  particulierement  la 
jusquiame,  la  cigue,  le  datura  stramonium,  la  belladone, 
comme  ayant,  donne  lieu  fortuitement  a  des  empoisonne- 
ments  qui  ont  revetu  le  caractere  de  la  folie  transitoire. 

Brierre  cite  un  fait  de  ce  genre,  ou  un  delire  furieux  a 
succede  a  une  tentative  de  suicide  par  le  datura  stramo¬ 
nium.  Le  ournal  de  Nasse  (1832)  contient  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  un  lavement  narcotique  (belladone, 
stramonium,  pavot)  qui  s’acoompagnait  d’acces  analogues 
au  somnambulisme.  Enfin  le  Dr  Landsberg  dit  avoir 
observe  chez  des  phthisiques  et  chez  d’autres  malades 
plusieurs  cas  de  manie  transitoire  qui  survenait  apres 
1’ usage  prolonge  de  l’infusion  de  digitale,  disparaissait 
lorsqu’on  cessait  le  medicament  et  se  reproduisait  des 
qu’on  en  faisait  usage  de  nouveau. 

Marc  Ideler  cite  un  fait  d’ivresse  convulsive  survenue 
a  la  suite  de  l’usage  d’une  liqueur  de  fleufs  d’oranger. 

L’absinthe,  de  son  cote,  determine  frequemment  des 
acces  particuliers  de  folie  transitoire  qui  s’accompagne 
d’idees  de  persecutions  et  rend  les  ivrognes  tres-agressifs. 
Dans  un  tres-grand  nombre  de  cas  le  delire  degenfcre  en 
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un  sommeil  profond  a  la  suite  duquel  Tindividu  seretrouve 
dans  son  etat  normal. 

L’opium  et  le  haschisch,  dont  un  certain  nombre  d’in- 
dividus  font  un  usage  extra-medical  dans  l’Europe  cen- 
trale,  provoquent  aussi  un  delire  toxique  analogue. 

De  meme  1’ ether  sulfurique  (dont  on  se  sert  pour  pro- 
duire  l’anesthesie)  et  le  chloroforme  meritent  d’etre  cites, 
en  ce  que,  chez  certaines  personnes,  avant  la  periode  de 
collapsus,  on  voit  assez  souvent  survenir  un  delire,  qui  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  n’est  qu’une  reproduction  ver- 
beuse  d’idees  gaies,  mais  qui  peut  aussi  prendre  le  carac- 
ractbre  d’une  surexcitation  furieuse,  pendant  laquelle 
l'individu  chloroforme  devient  agressif  contre  son  entou¬ 
rage.  Moreau  {Ann.  med.-psych.,  t.  XII.)  a  vu  des  cas  ou 
dans  cette  periode  du  sommeil  chloroformique  des  tenta- 
tives  de  suicide  ont  ete  faites.  Dans  quelques  cas  egale- 
ment  le  chloroforme  parait  exercer  une  action  particuliere 
sur  les  spheres  sexuelles  et  determiner  les  sensations  du 
colt.  Ainsi  Mittermaier  et  Winslow  rapportent  plusieurs 
faits  dans  lesquels  des  femmes  se  sont  plaintes  que  le 
medecin  qui  les  chloroformait  avait  abuse  de  leur  etat 
de  perte  de  connaissance  pour  se  livrer  sur  elles  a  des 
actes  odieux. 

Le  Dr  Innhauser  raconte  un  fait,  qui  est  trbs-rare,  de 
olie  transitoire  produite  par  1’ingestion  de  champignons. 

Observation  1 2  (empruntee  a  Innhauser.  Journ.  de  med. 
prat.  Wien,  1856,  n°  33,  p.  606). 


Medecioe  legale. 


LA  VtfRITE 

SUR 

L’ AFFAIRE  JEANSON 

Par  le  Dr  HENRY  BONNET, 

M6decin-directeur  de  l'asile  de  la  ttoche-Gandon. 


Je  n’avais  pas  l’intention  d’ecrire  dans  les  Annales  sur 
1’ affaire  Jeansou,  le  seminarists  de  Pont-a-Mousson ,  affaire 
ou  les  desagrements  de  toute  sorte  n’ont  pas  manque  aux 
experts. — En  effet,  1’opposition  systematique  de  plusieurs 
de  nos  confreres  (pas  tons,  heureusement)  nfavait  penible- 
ment  surpris  et  je  pa’etais  renferme  avec  la  resistance  pas¬ 
sive  la  plus  complete  avec  le  dessein  de  reposer  dans  la  plus 
imperturbable  quietude  sur  l’oreiller  de  ma  conscience.  — 
Depuis,j'ai  reflechi  et  j’ai  pense  qu’il  n’etait  pas  raison- 
nable  de  me  taire  quand  chacun  donnait  un  peu  trop  vile 
sa  petite  relation.  —  II  m’etait  egalement  penible  de  penser 
que  plus  tard  les  bommes  serieux  qui  veulent  faire  des 
recberches  serieuses  ne  trouveraient  que  des  documents 
d'une  seule  couleur.  J’ai  done  resolu  de  faire  une  narration 
a  cote  de  cel  les  de  MM.  Jules  Falret,  Delasiauve  et  Morel. 
On  pourra  des  lors  juger  equitablement  ce  qui  a  trait  au 
devoir  professionnel  et  ce  qui  regarde  .  TeMment  scienti- 
fique. 

Dans  le  long  rapport  que  le  docteur  Bulard  et  moi  nous 
avons  presente  au  parquet  et  qui  ne  pourrait  entrer  dans 
le  cadre  restreint  des  Annales ,  nous  nous  sommes  enfermes 
dans  des  conditions  strictement  medicales;  nous  pensions, 
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et  a  juste  titre,  que  c’etait  tres-suffisant.  —  Quand  on  peut 
se  dispenser  de  heurter  son  monde  sans  nuire  il  son  devoir, 
celavaut  toujours  mieux.  —  Aujourd’huijevais,  sans  quit¬ 
ter  les  indications  scientifiques,  etendre  raes  regards  ailleurs 
et  toute  la  vdrite  se  trouvera  d&brouillee.  Je  tiens  a  caracte- 
riser  tout  simplement  les  choses,  et  le  lecteur  ne  me  verra 
pas  m’engager  dans  les  taillis  inextricables  de  psychologies 
diffuses. 

Voici  dans  sa  triste  expression  le  fait  qui  a  necessity 
1’appel  de  la  justice  a  la-specialite. 

Le  samedi  30  mai  1868,  toute  la  ville  de  Pont-a-Mousson 
etait  en  4moi.  Une  lugubre  nouvelle.se  repandait  de  proche 
en  proche  gagnant  bifntdt  les  localites  voisineset.le  d4 par¬ 
tem  ent  tout  entier.  —  U:u  double  crime  venait  d’etre  fiommis 
an  petit  seminaire ;  un  eleve  avait  tente  de  mettre  le  feu  & 
l’etablissement  et  avait  ensuite  assassine  un  de  ses  cama- 
rades.  —  Les  choses  s’dtaient  passe.es  ainsi : 

Dans  la  nuit  do  29  au  30  mai,  vers  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  les  habitants  du  petit  seminaire  etaient  rdveillfe  e» 
sursaut  par  les  cris  :  Au  feu  !  on  assassine !  — Ges  cris  par- 
taient  notamment  des  dortoirs  7  et  8  de  .l’etablissement. 
Reveille  un  des  premiers,  le  directeur  se  remdit  immediate- 
ment  aux  dortoirs  iadiques,  et  un  eleve  lui  dit :  «  Le  feu 
est  a  la.salle  d’etudesn0  4 .  »  —  On  disait  aussi  qu'il  y  avait 
un  coup  de  couteau  donne,  et  on  prononcait  le  nom  de 
Jeanson.  —  Le  directeur  descendit,  constata  l’incendie  qui, 
allume  dans  une  salle  voutee,  brulait  un  tas  de  Iivres 
amonceles,  les  bancs,  les  pupitres,  la  chaire.  Tout  eperdu 
il  courut  prevenir  M.  le  superieur  ,et  reviut  organiser  les 
secours  ©outre  I’ineendie.  Quelques  instants  apres,  en  re¬ 
montant  au  dortoir,  il  trouya  M,  le  superieur  ,en  face  du 
cadavre  d’un616ve  nomine  Jouatte ;  cepauvre  jeune  homme 
avait  perdu  tout  son  sang  par  une  large  blessure  qu’il  avait 
an  cou;  il  venait  d’expirer  presque  de  suite  ;apres  avoir  re$u 
Tabsolution  de  M.  Id  superieur,  el  le  docteur  Marchal,  appele 
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en  toute  Mte,  ne  put  que  constater  la  mort  occasionnee  par 
la  section  de  la  jugulaire  droite,  ce  que  demontra  plus  tard 
l’autopsie  faite  par  MM.  Roussel  et  Lallement,  professeurs 
a  Eecole  de  Nancy.  —  En  m&me  temps  arrivait  un  agent  de 
police.  —  a  Quel  malheur,  lui  lit  le  directeur,  un  de  nos  eleves 
vient  d’en  tuer  un  autre !  »  —  Assiste  de  plusieurs  domes- 
tiques,  l’agent  parcourut  les  jardins,  cours,  corridors,  afin  de 
trouver  le  coupable.  Apres  vingt  minutes  au  moins  de  re- 
cherches  infructueuses,  on  prevint  le  commissaire  de  police. 
A  son  retour  le  directeur  lui  apprit  que  l’eleve  soupgonne 
venait  d’&tre  aperpu  dans  le  dortoir  8.  Etant  monte  de  suite 
dans  ce  dortoir,  il  trouva  le  nomine  J  eanson  debout  a  la  tkte 
de  son  lit.  — II  I’arr&ta  sans  que  J  eanson  fit  la  moindre  resis¬ 
tance.  Sur  la  demande  qui  lui  fut  faite  de  I'arme  avec  laquelle 
il  avait  commis  le  crime:  «  Elle  est  la, »  dit-ilen  faisant  un 
geste  de  la  main ;  et,  en  eflet,  k  quelque  distance  au  pied 
d’un  lit,  on  trouva  par  terre  un  rasoir  ensanglantk  et  a  moi- 
tie  ferme.  —  Le  .commissaire  et  le  brigadier  de  gendarmerie 
procederent  a  l’interrogatoire  de  Jeanson  qui  avoua  bien 
&tre  l’auteur  de  l’incendie  et  de  l’assassinat. 

Bientdt  apres  arrivent  egalement  au  seminaire  M.  le 
procureur  imperial  et  le  juge  destruction  pres  le  siege 
de  Nancy.  Apres  un  examen  minutieux,  ces  magistrats 
pensbrent  qu’une  expertise  sur  l'e tat  mental  de  Jeanson 
etait  necessaire. 

Le  lendemain  des  evenements  queje  viens  de  rapporter, 
jeme  trouvais  a.  Metz  etj’eus  Toccasion  d’entendre  des  con¬ 
versations  particulieres  peu  edifiantes  sur  le  seminaire. 
Un  pere  de  famille,  entre  autres,  racontait  qu'il  avait  cru 
devoir  retirer  son  fils  et  que  le  crime  devait  se  trouver  re- 
li4  k  une  promiscuite  quelconque.  —  Tres-sceptique  en 
face  des  mouvements  passionnels  qui  agitent  la  foule  en 
maintes  circonstances,  je  n’attachai  .aux  multiples  appre¬ 
ciations  de  tel  ou  tel  qu’une  creance  des  plus  limitees  et 
reclamant  le  bknefice  d’inventaire. 
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A  Nancy  m'attendait  une  commission  du  parquet  m’in-. 
vitant  a  venir  prefer  serment  pour  examiner  ensuite  Jean- 
son  et  son  affaire.  —  Les  magistrats  instructeurs  etaient 
tres-perplexes  et,  eux  qui  avaient  yu  et  bien  r4flechi,  ils 
eprouvaient  un  embarras  que  n’ont  pas  senti  plus  tard 
MM.  Morel,  Falret,  Delasiauve...  etla  Societe  de  medecine 
legale,  qui  n’ont  rien  vu,  rien  entendu,  n’ont  eu  par  devers 
eux  que  des  donnees  insuffisantes  et  ont  d'emblee  juge  ex 
caihedrd.  —  «  Vous  nous  annonceriez,  disaient  ces  magis- 
»  trats,  que  Jeanson  est  fou,  nous  ne  serions  pas  etonnes ; 

»  vous  soutiendriez  la  these  contraire  que  nous  ne  le  serions 
»  pas  egalement ;  l’affaire  est  des  plus  delicates  et  demande 
»  votre  miuutieuse  attention.  » 

D’apres  cela  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  on  a  pu  s’e- 
tonner  que  des  divergences  scientiflques  aient  surgi,  et  j’i- 
gnore  la  raison  pour  laquelle  ces  divergences  ont  comporte 
l’expression  de  «  scandaleuses  »  que  M.  Delasiauve  a  bien 
voulu,  dans  sa  bienveillance  inflnie,  leur  attribuer.  —  II 
n’y  a  de  scandaleux dans  les  disaccords  d’ opinion  que  le  re- 
fusformel  de  s’incliner  devant  la  «  pseudo-monomanie  ». 

Quoi  qu’il  en  soit,  1’affaire  etait,  comme  le  pensaient  les 
magistrats,  des  plus  delicates,  et  l’expertise  empruntait  son 
caractere  exceptionnel  de  delicatesse  et  de  gravite  non  pas 
seulement  a  la  nature  du  crime  en  lui-m&me,  mais  aussi 
a  la  jeuneSse  de  l’inculpe,  a  ses  conditions  de  vie,  a  son 
education,  au  milieu  dans  lequel  il  se  trouvait,  a  ses  ele¬ 
ments  hereditaires,  et  a  la  facilite  plus  spicieuse  quereelle 
avec  laquelle  on  pourrait  trouver  ce  qui,  a  mon  avis,  ne  me 
semble  pas  devoir  exister  au  point  de  vue  dela  folie. 

Je  n’itonnerai  personne  en  disant  que,  lorsque  j’appris 
par  la  rumeur  publique  les  crimes  reproches  a  Jeanson, 
j’euspour  premiere  pensee  qu’on  devait  avoir  affaire  aux 
actes  d’un  fou.  Eu  l’absencede  tout  renseignement,  il  m’e- 
tait  penible  de  croire  chez  ce  jeune  homme  de  \  9  ans  a 
quelque  chosed’itranger  alafolie.  Mais  j’ai  deja  trop  l’habi- 
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tude  des  affaires  criminelles,  et  je  sais  combien  il  faut  se 
meittre  en  garde  contre  diverses  impressions  et  meme  contre 
certaines  idees  scientifiques  dont  l’exageration pourrait  com- 
duire  dans  une  fausse  voie.  Je  faisais  done  les  plus  grandes 
reserves  quand  le  juge  destruction  me  fit  bhonneur  de 
m’appeler  avec  le  docteur  Bulard. 

Nousavons  tenu  d’abprd,  selon  une  habitude  dont  nous 
nous  trouvons  bien,  a  commencer  I’examen  direct  sans  vou- 
loir  connaitre  aucun  des  renseignements  de  la  procedure, 
et  la  settle  piece  du  dossier  dont  on  nous  donna  lecture  an 
parquet  fut  une  lettre  ecrite  a  Jeanson  par  un  de  ces  cama- 
rades,  Antheue  Eroux,  commencant  par  ces  mots  :  «  Caris- 
sime  lapin...,  »  empreinted’amouret  de  mysticisme  tels  que 
les  magistrals  se  demandaientsi  ce  n’etait  pas  une  produc¬ 
tion  sortie.de  la  ceryelled’un  fou.  —  Si  e’eut  ete  l’ceuvre  de 
l’inculpe,  quelle  arme  entre  les  mains  de  savants  trop  zeles 
qui  sesopt  bien  gardes  —  et  pour  cause  —  de  suspecter  l’e- 
tat  mental  du  pseudo-candide  Eroux. 

Jeanson  fut  conduit  a  basile  de  Mareyijle  le  %  juin  1868, 
et  place  dans  un  quartier  special  sous  la  garde  et  I’examen 
d’unsurveillantayantdepuis  longtemps  1’habitude  des  indi- 
vidus  mis  en  observation  par  la  justice.  —  Les  medecins 
experts  crurent  devoir  operer  chacun  de  leur  cote ;  les  in¬ 
ternes  eurent  mission  defaire  de  mfeme  •  etcene  fut  qu'au 
bout  dedeuxmois  qu’onse  communiqua  ses  impressions  qui 
furent  identiques.  —  La  cour  d’assises  devait  tenir  seance 
au  mois  d’aout;  mais  nous  demandames  un  sursis  pour 
fixer  da  vantage  notre  religion,  pour  Atre  radipalement  surs 
de  nous-memes. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  le  docteur  Morel  revenant 
de  Munich  se  presenta  a  Mareville.  On  voulut  bien  lui 
laisser  ypir  Jeanson,  et  il  resta  cinq  minutes  a  peine  en 
rapport  avec  lui.  Jeanson  fut  on  nepeut  plus  regulier  dans 
sa  tenue  et  son  langage,  et  cependant  cinq  minutes  suffirent 
a  M.  Morel  pour  me  declarer  qu’il  etait  fou  et  qu’il  appar- 
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tenait  a  sa  classification.  —  Je  fus  d’autant  plus  renverse  de 
cet  aveu  que,  moi  qui  vivais  depuis  deux  mois  de  la  vie  de 
l’inculpe,  jemeteuais  encore  surla  plus  modeste  reserve-, 
je  fus  d’autant  plus  renverse  que  M.  Morel  ne  connaissait 
aucun  commemoratif  et  que  nous  ne  pouvions  le  renseigner 
a  ce  sujet,  puisque  nous  n’avions  pas  encore  etudie  le 
dossier.  —  Ici,  sous  peine  d’encourir  l’accusation  de  vou- 
loir  6tre  personnel,  je  ne  veux  pas  entrer  dans  des  details 
quiseraient  peu  agreables  a  raon  confrere, 

Jeanson  ne  parut  qu’eu  fevrier  1869  aux  assises  deNancy. 
II  fut  declare coupable  avec  circonstancesattenuantes.  Alors 
1’ animation  fut  extreme  dans  un  certain  camp  et  M .  Morel 
sonna  &  toute  volee  la  cloche  d’alarme ;  je  n’en  fus  pas  sur- 
pris  puisque  je  n’avais  pas  voulu  de  ses  services.  Mais  je 
m’etonnai  qne  la  Societe  de  medecine  legale,  qui  devrait 
avoir  pour  chacun  les  mdmes  entrailles  de  mere,  manifesto 
son  opinion  avec  une  promptitude  accentuee;  je  n’avais 
qu’a  rester  indifferent,  et  c’est  ce  quejefis. 

Quels  elements  la  Socidte  pouvait-elle  avoir  pour  avancer 
son  jugement?  Aucuns,  si  ce.n’est  ce  que  pouvait  dire 
M.  Morel  et  ce  qui  ressortait  de  la  lecture  des  journaux. 
Or,  M.  Morel  ne  pouvait  raisonner  qu’avec  son  imagination, 
et  ses  preconceptions  dont  on  connait  le  systems tisme;  les 
documents  de  l’affaire  lui  etaient  entierement  etrangers,  et 
je  laisse  a  penser  si,  en  rabsence  de  toutes  donnees,  il  pou¬ 
vait  conclure  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  folie, 
—  La  Societe  avait-elle.  ensuite  raison  d’etablir  son  appre¬ 
ciation  d’apres  le compte  rendu  des  debats paries  journaux? 
Je  repondrai  que  quiconque  a  un  peu  1’habitude  des  cours 
d’assises  sait  tres-bien  que  la  physionomie  des  ddbats  et  les 
paroles  de  chacun  sont  loin  d’etre  rapportees  ce  qu’elles  ont 
ete  ;  tout  autre  chose  est  d’assister  et  de  lire.  —  La  So- 
cidte  de  medecine  legale  a  done  agi  prematurement  en  bla- 
mant  les  experts. 

Le  jugement  de  Nancy  fut  casse ;  mais  M.  Delasiauve  a 
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eu  grand  tort  d’imprimer  dans  son  journal  que  la  condam- 
nation  de  Jeanson  avait  considerablement  emu  i’opinion 
publique  et  que  personne  ne  fut  etonne  de  voir  la  cour  de 
cassation  infirmer  barret.  II  ne  devrait  pas  ignorer  que  les 
cours  d’assises  jugent  en  dernier  ressort ;  la  cour  supreme 
ne  s’inquiete  pas  si  l’equite  d’un  arr6t  est  bonne  ou  mau- 
vaise,  et  elle  n’a  a  connaitre  que  d’une  seule  chose,  a 
savoir  s’il  y  a  des  accrocs  aux  obligations  judiciaires.  —  J’a- 
jouterai  que  M.  Delasiauve  ne  pouvait  avoir,  a  ce  moment, 
aucune  raison  pour  emettre  un  avis  quelque  peu  serieux  et 
que  sa  maniere  de  faire  est  au  moins precipitee. 

Le  proces  devait  revenir  devant  la  cour  de  Metz,  et  l’a- 
vocat  s’adressa  a  M.  Morel  pour  combattre  les  experts.  — 
M.  Morel  qui,  je  l’ai  dit,  n’avait  aucun  element  pour  avoir 
une  opinion ,  accepta  d’emblee  et  nechercha  point  a  se 
mettre  en  communication  par  paroles  ou  par  ecrit  avec  ses 
confreres  experts,  mais  il  se  transporta  a  la  Societe  de  me- 
decine  legale.  —  On  pourrait  cfoire  peut-Mre  que  la  So¬ 
ciete  de  medec'ne  legale,  en  s’emparant  d’une  question 
scientiflque  et  pour  se  conformer  auxprincipeselementaires 
de  l’impartialite  et  du  devoir  professionnel,  prierait  les 
docteurs  Bonnet  et  Bulard  de  prendre  part  a  la  discussion 
ou  d’envoyer  les  documents  necessaires  a  un  debat  contra- 
dictoire.  Qu’on  se  detrompe.  M.  Morel  seul  btait  entendu  ; 
on  ne  nous  a  pas  fait  l’bonneur  de  nous  parler,  et  on  a  prie 
M.  Jules  Falret  de  faire  un  rapport.  —  On  pourrait  croire 
encore  que  M.  Jules  Falret,  qui  ne  devait  avoir  aucun  motif 
d’animosite  contre  les  experts,  leur  demanderait  des  docu¬ 
ments  qui  lui  permettraient  de  faire  un  jugement  equitable. 
Point.  —  «  Mais,  dira-t-il,  j’ai  eu  entre  les  mains  votre 
rapport  communique  par  M.  Morel.  »  —  Tres-bien  ;  mais 
cela  ne  pouvait  vous  suffire;  etpuis,  de  quel  droit  M.  Morel 
communiquait-il  un  rapport  confie  k  lui  par  l’avocat  et  qui 
n’avait  aucun  caraclere  de  publicite?  Comment  !  voila  un 
travail  qui  court  les  champs  sans  la  permission  des  auteurs, 
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et  quand  un  proc&s  est  pendant !  —  Quand  ce  proces  est 
fiui,  qu’on  extirpe  la  part  scientiflque  et  la  discute,  rien  de 
mieux?  Mais,  dans  l’affaire  Jeanson,  la  Societe  a  agi  un 
peu  trop  carrement  et  a  tranche  du  «  Magisler  dixit  »  en 
se  niontrant  excessive . 

II  est  une  chose  qui  n’eut  pas  manque  de  charme.  —  Si 
MM.  Falret,  Delasiauve  et  Morel  avaient  ete  mandes  tous  les 
trois  pour  soutenir  l’existence  de  la  folie  chez  Jeanson,  on 
voit  d’ici  ce  qui  se  serai  t  passe.  —  M.  Delasiauve  eut  etd 
indigne  en  entendant  les  theories  de  M.  Morel;  M.  Jules 
Falret  aurait  tristement  souri,  et  M.  Morel  aurait,  avec  cette 
superbe  qui  lui  a  fait  dire  dans  un  moment  d’enthousiasme 
pour  lui-meme  :  «  Je  me  separe  d’Esquirol  »,  regarde  ses 
collegues  avec  une  hauteur  m&lee  de  respect.  —  Magistrats 
et  jures  se  seraient  dit  :  «  Qu'est-ce  qu’ils  ont  done,  ces  sa- 
»  vants ;  ils  pretendent  que  l’inculpe  est  fou ,  et  cet  inculpe 
»  est  fou  de  trois  manieres  differentes ;  chacun  vient  nous 
»  apporter  sa  petite  doctrine  speciale.  Ah !  mais  non,  il  ne 
»  faut  pas  nous  prendre  pour  plus  ignorants  que  nous  ne 
»  sommes.  Or,  les  interpretations  sont  tellement  opposees 
»  qu’elles  prouvent  l’insuffisance  des  auteurs  ou  une  trop 
»  grande  confiance  dans  leur  propre  merite  et  un  parfait 
»  mepris  pour  leurs  voisins.  »  —  Et  nunc  erudimini,  qui 
judicatis  terrain. 

Comme  on  le  voit,  si  M.  Morel  s’est  ecarte  des  regies  du 
devoir,  la  Societe  de  medecine  legale  a  des  entrailles  de 
mere  pour  M.  Morel.  Je  ne  lui  en  veux  pas  plus  qu’il  ne 
faut,  paiee,  qu’a  mesure  qu’on  entre  dans  la  vie  le  «  genus 
irritabile  »  ne  doit  pas  effrayer,  et  parce  que  j’ai  des  raisons 
de  croire  qu’une  autre  fois  la  Societe  sera  plus  prudente  et 
plus  rigoureuse. 

Et  maintenant  je  vais  me  livrer,  pieds  et  poings  lies,  en 
developpant  mes  idees  sur  Jeanson ;  mais,  comme  forcement 
les  Annales  ne  peavent  pas  accepter  que  moi  dans  leur  sein, 
je  suis  oblige  d’etre  succinct.  Ce  sera  aux  lecteurs  u.  sup- 
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pleer  autant  que  possible  aux  lacunes  et  4  jugef  des  details 

par  le  gros  de  1’bistoire. 

Jeaiison  estresteOl'asile  de  Mareville  depuis  le  1  orjuin  1  868 
jusqu’au  mois  de  septembre.il  aurait  pu  comparaitre  aux 
assises  du  mois  d’aout;  mais ,  corame  je  l’ai  dit,  noils  pen¬ 
sions  avoir  beSoin  d’une  prolongation  d’examen  qtli  fut 
adcordee.  L’expertise  a  done  dure  quatre  mois  pendant  les- 
quels  tiucube  des  particularites  soit  d’idees ,  Soil  de  senti¬ 
ments,  soit  d’actes,  soit  d’ecrits  ne  devait  echapper.  —  Pour 
la  resumer,  il  me  paraltra  logique  de  faire  UHe  division  en 
deux  periodes:  1°  depuis  l’entree  de  Jeanson  a  l'asile  jus- 
qu’ala  Session  des  assises  du  mois  d’aoiit  1868;  2°  depuis 
Cette  derniere  epoque  jusqu’a  la  fin  de  septembre. 

Premiere  periode.  —  Jeanson  entre,  le  2  juin,  conduit 
par  la  gendarmerie.  —  II  fait  tout  d’abord  cette  remarque 
qu’il  ne  sait  pas  s’il  se  plaira  dans  le  lieu  oft  on  l’ametie. — 
Disons  incidemment  que  ce  langage  n'est  pas  habituel  aux 
alidhes.  Toulefois  ce  signe  a  lui  seul  n’aurait  aucun  carac* 
tere  probant.  II  en  est,  en  effet,  de  l’alienation  men  tale 
cOmme  de  toutes  les  maladies,  et  e’est  par  la  reunion  de 
plusieurs  signes  qu’on  arrive  a  fixer  definitiVefilent  ses 
idees. 

Jeanson  est  tres-calme,  a  une  tres-bonne  tenue ;  on  ne 
remarque  dans  sa  physionomie,  dans  ses  allures,  dans  tOllte 
son  habitude  exterieure,  riett  qui  prfte  a  l ’incoordination ; 
il  est  regUlier  eh  tout,  fort  poli,  fort  convenable,.  repondant 
nettefiient,  sans  lenteur,  safis  effort  et  sans  exageration 
d’aucUne  sorte  k  ce  qu’on  lui  deniande.  Il  est  naturel. 

Il  se  tient  tin  peu  a  part  des  ittdividuS  du  quartief,  Hiais 
sans  qu’il  y  ait  rien  d’aflecte;  il  semble  abime  dans  ses 
reflexions,  ce  qui  ne  l’empeche  point  d’avoir  l’dttention  et 
l’esprit  fort  presents  quand  on  l'interroge. «—  La  figure  est 
tres-p41e,  et  l’expression  generate  de  I’individu  indique  une 
grande  fatigue  morale.  On  voit  un  aneantissemefit  qui 
n’exclut  pas  la  precision  des  sensations  et  la  Uettete  des 
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qualites  intellectuelles ;  nous  ne  pouvons  remarquer  dans 
tout  Fensemble  ajicun  point  qui  puisse  se  rapporter  a  une 
suspension  ou  une  demi-suspension  des  facultes,  quelque 
chose  qui  se  rapporte  4  un  delire  de  depression.  Les  evene- 
ments  qui  ont  eu  lieu  ont  imprime  une  violente  secousse  a 
tout  son  4tre,  et  il  dprouve  une  detente;  c’est  comme  un 
ressort  trop  force  qui  revient  peu  a  peu  sur  liii-mCme. 

La  premiere  conversation  que  nous  avons  avec  Jeanson 
porte  sur  des  choses  generates.  Son  attention  est  des  mieux 
soutenue ;  nulle  lenteur  ne  se  manifeste  dans  la  perception 
des  choses;  il  repond  immediatement  4  ce  qu’on  lui  de- 
mande,  et  d’une  facon  tres-conforme;  ses  reponses  sont 
celles  qui  doivent  fetre  et  ne  s’elendent  pas  au-dela  de  ce 
qu’il  faut;  il  n’interroffipt  pas,  ne  coupe  point  la  parole  a 
son  interlocuteur,  se  tait  quand  on  ne  lui  dit  plus  rien  et 
attend  avec  la  plus  grande  politesse  qu’on  reprenne  la  con¬ 
versation.  On  n’eveille  chez  lui  aucune  exaltation.  —  Sur 
divers  points  il  se  tient  dans  la  plus  grande  reserve  et  ne 
dit  que  ce  qu’il  veut  bien  dire. — Quels  que  soientnos  efforts, 
et  nous  avons  beau  retourner  dans  tous  les  sens  nos  moyens 
d’attaque,  nous  n’arrivons  pas  4  rompre  cette  reserve. 

fitait-ce  de  la  dissimulation  masquant  un  delire,  comme 
cela  a  lieu  chez  quel'ques  alienes?  Il  fallait  tout  d’abord 
penser  a  cette  hypothese;  mais,  plus  j’ai  avance  dans 
l'expertise  et  plus  j’ai  VU  qu’il  n’y  avait  pas  de  dissimula¬ 
tion,  mais  la  reserve  d’un  homme  qui  veut  bien  avancei 
certaines  choses  et  ses  sentiments  sur  elles  et  qui  ne  tient 
pas  a  se  laisser  d&ouvrir  sur  d’autres.  —  ct  Si  vous  tenez  4 
»  toute  fotce,  me  disait-il,  que  je  dise  comnle  vous,  soit; 
»  ce  ne  sera  pas  un  inotif  pour  que  la  verite  en  devienne  la 
»  consequence.® 

Il  ne  se  departira  done  qu’en  partie,  et  seulement  a  la 
seconde  periods  de  Fexpertise,  de  cette  reserve,  quelque 
excitation  que  nous  cherchions  4  lui  imprimert  —  Il  pos- 
sede  une  grande  force  sur  lui-mCme,  une  presence  d’esprit 


240  LA  VERKTE  SUR  l’ AFFAIRE  JEANSON. 

tres-puissante  dans  la  discussion,  ne  se  laisse  pas  em- 
brouiller.  On  le  trouve  toujours  pr6t  a  la  riposte,  et  toujours 
avecune  extreme  con venance,  malgre  les  conversations tres- 
longues  qu’on  a  avec  lui  dans  l’espoir  de  le  fatiguer  ou  de 
forcer,  s’il  y  a  lieu,  un  delire  4  se  devoiler.  —  Sa  tenue  est 
exactement  la  mfeme  avec  les  internes  et  les  gardiens.  — 
De  jour  comme  de  nuit  ses  allures  n’ont  rien  d’anormal ; 
i’appetit  et  le  sommeil  sont  generalement  bons. 

Des  le  moment  de  son  entree  —  et  ce  sera  toujours  ainsi 
—  il  manifeste  le  plus  profond  regret  de  la  mort  de  son 
camarade.  —  «  II  a  ete,  dit-il,  exalte  au  point  d’etre  em- 
»  porte  jusqu’aux  dernieres  limites;»  mais  il  se  rappelle 
exactement  tout. 

Il  lui  est  desagreable  qu’on  revienne  si  souvent  avec  lui 
sur  les  faits  du  30  mai  1868.  —  «  Puisqu’on  les  connait, 
»  fait-il,  a  quoi  bon  revenir  constamment  sur  eux  ?  »  — 
Du  reste  il  repond  fort  tranquillement  a  toutes  les  questions 
qu’on  lui  adresse. 

Une  chose  qui  doit  frapper  et  constamment  frappera, 
c’est,  non  pas  une  lesion,  mais  une  etrangete  de  la  sensi- 
bilite.  —  Mesidees  se  porterent  d’abord  de  ce  cdte  comme 
point  essentiel  de  repere ;  j’y  dirigeai  souvent  mon  obser¬ 
vation  et  je  ne  pus  y  voir  d’etat  maladif.  —  Jeanson  a  de 
l’etrangete  qui  se  caracterise  par  des  oppositions  d’humeur 
et  de  sensibilite;  tantot  il  parait  tres-gai  a  l’asiie  et  cbante; 
d’adtres  fois,  il  est  triste,  mais  toute  son  intelligence  est  tres- 
nette.  —  Il  cbercbe  a  s’occuper  pour  passer  son  temps ;  il 
aime  autant  a  etre  seul,  a  part  dans  une  cbambre,  que  de 
se  trouver  avec  les  autres  ;  «  car,  disait-il,  quelles  ressources 
»  voulez-vous  que  j’aie  avec  tous  ces  gens?  »  Et,pour  corro- 
borer  ce  qu'il  avance,  on  voit  qu’il  prefere  la  socidte  des 
gens  raisonnables,  car  il  est  content  quand  on  cause  avec 
lui ;  il  ne  demanderait  pas  mieux  que  la  conversation  se 
prolonged,  et,  quand  on  se  separe  de  lui,  «  Yous  nous  quittez 
deja  ? »  fait-il. 
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II  dprouve,  ai-je  dit,  les  plus  grands  regrets  de  la  mort 
de  son  camarade.  —  «  Si  j’avais,  dit-il,  cent  vies  a  sacri- 
»  Her,  jeles  donnerais  pour  rappeler  celle  de  Jouatte.  »  —  Je 
m’etonne  de  ne  jamais  le  voir  pleurer ;  «  Je  ne  suis  pas, 
»  repond-il,  aussi  insensible  que  vous  croyez ;  j’ai  beaucoup 
»  pleure ;  je  cherche  quelquefois  encore,  mais  je  ne  peux 
»  plus;  je  regrette  beaucoup  ce  que  j’ai  fait,  et  je  sens  a. 
»  ma  maniere ;  ne  croyez  pas  que  je  sois  insensible  !  » 

Une  ou  deux  fois  on  l’a  surpris,  la  nuit,  se  cacbant  la  tete 
sous  sa  couverture  et  pleurant. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ses  regrets  qui  sont  tres-veritables 
parce  qu’il  a  parfaitement  le  souvenir,  le  discernement  et  la 
conscience  des  choses,  et  quoi  qu’il  en  soit  de  la  sensibility 
qu’il  dit  eprouver  plus  qu’on  ne  croit,  il  n’est  pas  moins 
vrai  que  cette  derniere,  sans  £tre  lesee,  est  bizarre  et  offre 
des  oppositions  remar'quables.  — Aussi,  sans  encore  avoir 
lu  le  dossier,  ne  pouvons-nous  nous  defendrede  croire  qu’il 
y  a  chez  les  parents  de  Jeanson  quelque  chose  qui  se  rap- 
proche  de  l’heredite  et  qui  a  imprime  a  sa  nature  une  mar¬ 
que  speciale.  —  L’education  donne,  aussi  cette  marque.  — 
Ainsi  nous  le  felicitons  du  remords  qu’il  eprouve  et,  dans 
notre  esprit,  ce  mot «.  remords  »  est  synonyme  de  «  regret » . 
—  «  Non  dit-il,  je  n’ai  pas  de  remords.  »  —  Nous  nous  en 
etonnons  —  i  Oui,  ajoute-t-il,  j'eprouve  les  plusyifs  regrets, 
»  et  je  ne  peux  l’exprimer  autant  que  je  l’eprouve ;  mais, 
»  du  remords,  cela  semblerait  vouloir  dire  que  je  suis 
»  tombe  dans  une  exaltation  douloureuse  poussee  aux  der- 
»  nieres  limites ;  et  puis,  d’ailleurs,  mes  mailres  sont  ve- 
»  nus  me  voir  dans  la  prison  et  m’ont  donne  I’absolution.  » 
S’il  manifeste  des  regrets  pour  ce  qui  a  trait  a  Jouatte, 
on  peut  constater  d’autre  part  de  grands  souvenirs  d’ani- 
mosite  contre  ses  maitres,  animosite  qui  semble  s’&tre 
beaucoup  refroidie  depuis  qu’il  n’est  plus  au  seminaire  ;  on 
dirait  que,  depuis  qu’il  est  sorti  de  ce  milieu,  il  respire 
plus  al’aise.  —  «  Les  maitres,  dit-il,  ne  Font  jamais  aime. 
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ne  l’ont  point  compris,  ne  lui  ont  pas  temoignd  de  confiance, 
l’ont  toujours  heurte;  »  et  il  enresultaitque  ses  camarades 
s’associaient  au  mode  de  falre  des  professeurs  ;  des  lors  il 
s’est  irrite,  aigri.  —  Il  etait  egalement  aigri  contre  ses  pa¬ 
rents  qui  le  comprenaient  mal,  le  rudoyaient  et  refusaient 
les  petites  demandes  qu’il  leur  adressait. —  llnevoulait 
plus  rester  au  seminaire,  en  avait  parle  a  ses  parents  qui 
ne  l’ecoutaient  pas.  —  Ce  serait  sods  l’empire  d’un  violent 
m^contentement  et  dans  une  alternative  d’ou  il  ne  savait 
comment  se  tirer  qu’il  ecrivit  a  ses  parents  cette  fameUSe 
lettre :«  Parents  denatures...  »  qu’on  retrouve  au  dossier. 
Cette  lettte  avait  ete  ecrite  huit  jours  avant  le  crime 
et  Jeanson,  apres  y  avoir  expeclore  toute  sa  colere,  se 
calme,  ue  l’envoie  pas  et  la  met  dans  son  pupitre.  —  Ce 
n’est  que  la  veille  du  crime,  quandil  futavertipar  unde 
ses  camarades  qu’il  allait  peut-fetre  recevoir  son  renvoi  a 
cause  de  ^introduction  des  oeuvres  d’Aristopbane,  qu’il  mit 
la  lettre  dans  la  boite  du  superieur. 

«  Mais,  lui  dis-je,  Cette  lettre  est  abominable.  »  —  «  Je 
»  l’ai  ecrite,  repond-il,  etant  tres  en  colere,  et  comme  on 
»  ecrit  beaucoup  dechoses,  sans  lespenser.  » 

Et,  en  effet,  quel  est  celui  d’entre  nous  qui.  Sous  l’in- 
flUence  de  culsantes  aigreurs,  n:a  pas  commence  des  lettres 
insensees,  tantot  ’ne  les  achevant  pas,  tantdt  les  flnissant, 
mais  toujours  les  mettant  au  panier  quand  l’esprit  reve- 
naitau  repos? 

De  la  conversation  de  Jeanson  il  resulte  pour  moi  que, 
si  par  basard  il  n’etait  pas  renvoye,  cette  lettre  mise  dans 
la  boite  du  superieur  motiverait  suffisamment  son  expub 
sion. 

G’est  sur  un  sentiment  de  froide  et  intense  coIOre  ainsi 
que  de  rancune  contre  ses  maitres  qu’il  se  cducbe  le  soir 
du  30  ittai  1868.  —  11  se  reveille  adeux  heures  du  matin ; 
la  ittemoite  lui  revient ;  l’exaspetation  renait  et  11  descend 
a  l’etude  Ob  il  commet  les  actes  qu’on  connalt. 
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a  Mais,  lui  dis-je,  pourquoi  incendier? 

»  —  Je  ne  votilais  pas,  repond-il,  mettre  le  feu  et  incen- 
»  dier  le  seminaire.  Ne  savais-je  pas  qu’il  etait  voilte  toui 
»  en  maconnerie  et  que  le  feu  ne  prendrait  pas  plus  loin 
»  que  la  salle  ?  » 

De  son  langage  il  appert  nettement  qtte  le  fait  de  mettle 
le  feu  aux  livres  et  aux  tables  est  une  gaminerie  de  colle- 
gien  qui  voulait  briiler  ce  avecquoi  ilavait  ete  tant  ennuye 
et  qui  voulait  tirer  une  vengeance  de  ses  maitres.  —  A 
mesure  qu’il  entasse  livres  sur  livres,  la  coldre  redouble 
chez  lui.  Il  se  sent  alors  completement  perdu  et,  subite- 
ment,  la  pensee  qu’il  va  laisser  derridre  lui  un  camarade 
qu’il  aime  redouble  son  exaltation.  IL  prend  son  rasoir, 
monte  precipitamment  au  dortoir  et  egorge  Jouatte. 

«  En  montant  l’escalier,  lui  disais-je,  et  malgre  la  ra- 
»  pidite  de  votre  course,  l’idee  ne  vous  est-elle  pas  venue 
>5  de  vous  arreter  ? 

»  —  Si,  repond-il ;  mais  cela  n’a  dure  qu'un  instant ;  j’6- 
»  tais  trop  emporte  et  j’ai  continue  ma.  course. 

»  —  En  approchant  du  lit  de  votre  camarade,  en  le  voyant 
»  endolmi,  yous  n’avez  pas  eproiive  le  besoin  de  reculer? 

v  —  Si ;  mais,  en  entendant  le  bruit  qui  se  faisait  dans  la 
»  maison,  ma  tete  s’est  de  plus  en  plus  egaree  et  j'ai  tue 
v  Jouatte. » 

Une  detente  s'opera  ensuite  cbez  Jeanson,  et  c’est  dans 
un  grand  etat  d’affaissement  qu’on  l’a  trouve  etendu  Sur 
sob  lit. 

Quand  je  m’etonne  de  cet  assassiUat,  il  ne  fait  que  re- 
p4ter  ce  qu’il  adit  aux  magistrate  inslructeurs,d  SavOir  qu’il 
ne  voulait  pas  laisser  derriere  lui  quelqu’Un  qu’il  ai- 
mait. 

«  Mais,  lui  objectons‘-nous,  une  affection  pFofdnde,  uUe 
b  veritable  amitie  inviteraient  plutot  a  conserver  la  Vie  de 
»  ceux  qu’on  aime,  et,  a  moins  que  ce  ne  soft  un  sentiment 
v  d’amour  chardel  qui  vous  ait  entralne  hors  des  limltes 
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»  de  la  passion,  nous  ne  comprenons  gueres  vos  actes.» 

Ici,  nous  entrons  avec  lui  dans  un  autre  ordre  d’id^es 
que  precedemment,  et  les  discussions  que  nous  avons  I’en- 
nuient  tres-fort ;  mais  il  est  pr&t  a  la  rispote  et,  bien  que 
le  mecontentement  l’excite  un  peu,  il  exerce  une  grande 
puissance  sur  1  ui-meme  pour  parer  a  tout  ce  qu’on  peut  lui 
dire.  —  Pour  lui,  c’etait  bien  de  Pamour  qu’il  avait  pour 
Jouatte,  mais  un  amour  des  plus  ideal,  rentrelacement  de 
deux  coeurs  qui  ne  se  cacbent  aucune  deleurs  aspirations, 
quin’ontaucun  secretl’un  pourl’autre. 

«  En  admettant  cela,  disons-nous,  il  y  aurait  chez  vous 
»  une  sorte  de  beatitude  mystique  que  nous  ne  deeouvrons 
»  pas  malgre  toutes  les  erreurs  de  votre  education,  et  ce 
a  mysticisme  se  laisserait  saisir  sur  beaucoup  d’autres 
»  points.  Vous  aimiez  Jouatte  d’un  amour  charnel,  exacte- 
»  ment  comme  il  y  a  eu  un  amour  entre  vous  et  le  jeune 
»  Eroux.  »  — Il  se  rdcrie  et  pretend  que  cet  amour  pour  Eroux, 
qui  n'a  pas  du  reste,  dit-il,  existe  longtemps,  etait  du  meme 
genre  que  celui  qu’il  a  indique. 

n  Mais,  objectons-nous,  cette  lettre  qu’Eroux  vous  ecrivit 
»  et  qui  commence  par  ces  mots  :  Carissime  lupin..., 
»  prouve  surabondamment  la  passion  charnelle.  —  Je 
»  vous  defie,  dit-ii  en  s’animant,  de  trouver  un  seul  mot 
»  dans  cette  lettre  qui  donne  la  preuve  de  ce  que  vous  dites. 
»  —  Sans  doute ;  mais  les  brulantes  expressions  d’amour 
»  employees  et  certains  mots  qui  sont  lies  aux  mceurs  de 
»  trop  de  pensions  et  que  nous  connaissons  nous  obligent  a 
»  donner  a  la  lettre  d’Eroux  son  veritable  sens,  a 

On  ne  peut  le  faire  sortir  de  sa  reserve.  Quoi  que  nous 
fassions  pour  l’exciter,  dans  la  pensee  de  rendre  peut-Mre 
apparent  un  d61ire  s'il  existe,  nous  n’y  parvenons  pas. — 
La  discussion  l’ennuie ;  mais  il  joue  serre  avec  nous  et  ne 
se  depart  pas  de  la  plus  extreme  convenance.  —  En  notre 
absence,'  il  est  de  m&me. 

Un  jour  cependant,  il  s'est  un  peu  demasque;  c’est  quand 
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jeluidis:  «  Cela  ne  vous  sert  a  rien  de  nier ;  Eroux  a 
»  tout  avoue.  »  —  Alors,  il  s’anime  et  repond :  «  Eroux  peut 
direce  qu’il  veut;  quant  a  moi,  je  n’ai  pas  &  denoncer  le 
seminaire.  »  —  J’essaie  deprofiter  deson  mecontentement 
pour  le  pousser,  mais  il  redevient  maitre  de  lui-m&me  et 
est  inattaquable. 

Quandon  lui  demande  s’ilaimerait  mieux  resler  a  l’asile 
que  d’aller  en  prison,  il  repond  qu’il  n’y  aurait  pas  de 
deshonneur  pour  lui  et  sa  famille  d’etre  a  l’asile  tandis  qu’il 
y  en  aurait  s’il  allait  en  prison.  —  Cette  reponse,  qui  ne  se 
rencontre  pas  chez  les  alienes,  constitue  un  signe  4  ajouter 
aux  signes  negatifs  de  folie. 

Un  jour,  il  cherclie  en  quelque  sorte  a  s’excuser  de  son 
assassinat  en  disant  que,  lorsqu’il  avait  son  rasoir  prbs  du 
cou  de  Jouatte,  c’est  ce  dernier,  en  se  reveillant  brusque- 
ment,  qui  a  rencontre  le  rasoir  et  s’est  blesse  lui-meme.  — 
Je  ne  lui  objecte  rien ;  mais,  comme  signe  negatif  a 
ajouter  aux  autres,  je  dirai  que  cette  facon  de  se  discul- 
per  n’existe  pas  chez  les  alienes. 

Somme  toute,  dans  la  premiere  periode  de  l’expertise, 
Jeanson  se  presente  a  nous  avec  des  oppositions  evidentes  de 
la  sensibilite,  mais  non  pas  des  lesions.  —  Les  facultes  intel- 
lectuelles  sont  de  la  plus  grande  netted,  et  les  actes  sont 
tres-reguliers.  L’imagination  est  des  plus  vive  et  l’esprit 
de  discussion  porte  au  plushaut  point.  —  Jeanson  est  tres- 
reservd  pour  ce  qu’il  ne  Yeut  pas  dire ;  il  sait  se  dominer. 

Pendant  une  grande  partie  de  son  sejour,  il  cherchait  a 
s’occuper  pour  passer  son  temps,  et  il  me  demanda  des 
livres.  —  Je  lui  donnai,  pour  l'eprouver,  des  livres  de 
science  Yulgarisee:  les  Mondes,  les  Deluges...  —  Il  lespar- 
courut,  puis  les  rejeta ;  ce  sont  des  livres  en  disaccord 
avec  les  principes  destruction  qu’il'  a  re<jus  et  qu’on  ne 
peut  que  reprouver.  C’est  a  ce  moment  qu’il  composa  quel- 
ques  elucubrations  contre  les  voltairiens,  les  materialistes. . 
ou  l’on  ne  voit  que  l’ardent  reflet  d’une  education  faussee, 
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reflet  dontilestdifficileniaintenant  qu’il  sedessaisisse.  **  Je 
lui  prfste  Bogsuet  qu’il  commente  en  l&chant  la  bride  a  sop 
imagination  ;  pourmoijiloommet  des  amplifications  de  rbe- 
toricien.  —  Plus  tard,  et  toujours  pour  passer  son  temps,  U 
ecrit  sur  sa  vie. — Une  autre  fois,  pensant  a  l’expertise  dont 
il  est  l’objet,  il  nous  dit  que  nous  avons  une  mission  tres- 
delicate  et  que  noire  responsabilite  est  enorme ;  puis,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  il  s’examine  lui-meme  apres  avoir 
probablement  observe  ses  voisins,  et  il  se  demande  dans 
quelle  categorie  d’alienation  mentale  il  va  se  placer  ;  il  fait 
ses  divisions  qui  cadrent  assez  bien  avec  celles  d'Esquirol 
et,  apres  mure  reflexion,  il  finit  par  ne  pouvoir  se  plaGer 
nulle  part.  , 

Ajoutons  comme  precedemment,  et  sous  le  rapport  im¬ 
portant  du  parallelisme,  que  l’aliene  veritable  ne  fait  pas 
ainsi  son  examen  et  ne  va  pas  chercher  dans  quelle  forme 
mentale  on  le  peut  caser. 

Ainsi,  dans  la  premiere  periode  d’ expertise,  on  remarque 
une  intelligence  correcte,  des  actes  reguliers,  desecrits  por- 
tantle  cachet  d’une  fausse  education  et  d’une  imagination 
a  laquelle  on  n’a  pas  su  donner  de  frein ;  puis,  des  opposit¬ 
ions  de  sensibilite  devenant  le  point  veritablement  special 
quand  il  s’agira  de  conclure. 

Deuxibme  periode.  —  Quelques  jours  avant  la  session 
des  assises,  je  demandais  a  Jeanspn  ce  qu’il  pensait  qu’on 
concluerait  sur  lui.  —  «  Je  presume  bien  ce  que  vous  dir 
rez  » ;  mais  on  ne  peut  le  faire  parler  dans  un  sens  affir- 
matif  ou  negatif. 

A  ce  moment,  il  fut  atteint  d’un  embarras  gastrique  fe¬ 
brile  qui  J’a  tenu  quelques  jours  an  lit, 

Notons  en  passant  que  les  embarras  gastriques  sont  tres- 
souvent  precurseurs  d’une  exacerbation  maniaque  chez  les 
fous  remittents  ou  intermittents.'Rien  cependant  n’apparait 
chez  1’inculpe  de  plus  extraordinaire  que  de  couturne.  r-  Il 
est  quelque  temps  a  se  remettre  de  son  indisposition  et  est 
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tres-sensible  aux  soias  qu’on  lui  donne  ainsi  qu’aux 
diverses  provenances  qu’on  a  pour  lui. 

La  sante  physique  est  revenue ,  mais  il  ne  s’occupe  plus 
comrae  auparavant;  il  est  profondement  absorbe,  et  on  le 
voit  de  longues  beures  assis  dans  un  coin,  trisie  et  quelque- 
fois  —  mais  plus  rarement  —  pleurant.'  On  ne  pent  remar- 
quer  dans  son  regard,  dans  I’expression  generate  de  sa 
physionopiie,  dans  son  langage,  quoique  ce  soitdeuotant 
une  depression  plus  ou  moins  intense  qu’on  soit  en  droit 
d’appliquer  a  l’alienation  mentale.  —  Il  perd  l’appetit, 
acceple  ce  qu’on  lui  donne  en  remerciant  des  egards  qu’on 
a  pour  lui ,  mais  n’en  profite  pas;  il  est  de  plus  en  plus 
satisfait  quand  on  lui  tient  eompagnie.  —  D’une  observation 
tres- attentive  ,  trOs-rigoureuse ,  ressort  cette  opinion  com¬ 
mune  que  Jeanson  est  extrOmement  preoccupe ;  et,  plus  le 
temps  avance,  c’est-a-dire  plus  le  moment  des  nouvelles 
assises  approche,  et  plus  la  preoccupation  est  grande. 

Plusieurs  fois  on  lui  fait  remarquer  que  c’est  son  affaire 
qui  l’inquiete  et  qui  cause  sa  tristesse,  Il  nie,  mais  faible? 
ment,  et  aime  assez  qu’on  parle  d’autre  chose.  —  L’opiniou 
etant  bien  arrfetee  sur  ce  point,  on  ne  lui  en  cause  plus,  et 
on  cbercbe  autant  que  possible  &  adoucir  sa  captivite. 

On  allait  prier  le  parquet  de  le  reprendre  lorsqu’nn  jour 
ou  H  6tait  plus  triste  et  plus  dispose  a  l’epanchement  que 
d’habitude,  il  fit  des  demiraveux  auxquels  il  m’a  fallu  atta- 
cher  la  plus  grande  importance  sous  le  point  de  vue  du 
diagnostic  de  1’element  passionpel. 

Il  en  resultait  que  depuis  longtemps,  Jouatte  (le  jeune 
homme  assassine)  avail  ete  aime  dans  les  diverses  glasses  par 
ses  camarades.  Jeanson  l’aima  a  son  tour;  mais  Jouatte  ne 
voulait  pas  repondre  a  son  amour.  Jeanson  s’exasperait 
d’autant  plus  qu’il  eprouvait  des  refus  et  son  amour  augmen- 
tait  de  violence.  11  cberchait  divers  moyens  pour  arriver  au 
coeur  de  son  camarade ;  c’est  ainsi  qu’il  demandait  de  l’ar- 
gent  a  ses  parents  et  avait  forme  le  projet  de  derober  pep  a 
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peu  dans  les  pupitres  de  l'etude  parce  que  ses  camarades  lui 
disaient :  «  Jouatte  est  gourmand ;  prends-le  par  les  frian- 
dises.  » 

Le  lendemain  des  demi-aveux  de  Jeanson,  je  le  trouve 
des  plus  tristes  et  pleurant  beaucoup.  Je  cherche  a  le  remon- 
ter  un  peu  en  lui  disant  que  son  affaire  n'est  pas  aussi 
grave  qu’il  le  croit,  et  qu'il  ne  doit  pas  desesperer  de  la 
clemence,  puis  je  lui  dis  :  «  Je  n’insisterai  plus  aupres  de 
»  vous ;  vous  auriez  dh  depuis  longtemps  nous  avoir  parle 
»  comme  vous  l’avez  fait  hier  au  lieu  de  vous  tenir  sur  une, 

»  perpetuelle  reserve;  vous  comprendrez  qu’a  present  je 
»  tiens  a  menager  votre  amour-propre,  et  je  ne  vous 
»  parlerai  plus  de  rien.  »  —  II  me  remercie,  et  je  recom- 
mande  a  mes  internes  de  ne  plus  faire  allusion  a  ses 
amours. 

Jusqu’au  dernier  jour  de  l’expertise  il  offre  la  meme 
preoccupation.  —  «  Remettez-vous,  lui  dis-je  ;  le  resultat 
a  de  votre  affaire  ne  sera  peut-fetre  pas  aussi  serieux  que 
»  vous  pensez.  —  Oh ,  •  rSpond-il ,  c’est  comme  fiche  de 
»  consolation  que  vous  me  dites  cela. » 

Discussion.  —  Tel  est  le  resume  analytique  de  bobserva- 
tion.  —  II  en  resulte  pour  moi  que  Jeanson  n’etait  pas 
aliene.  —  Malgre  tout  l’interfet  que  le  jeune  homme  m’irispi- 
rait,  je  n’ai  pii  conclure  a  une  exoneration.  —  Le  langage, 
le  maintien  ,  ^attitude  generale ,  l’examen  du  dossier,  les 
renseignements  sur  la  vie  anterieure  n’avaient  rien  qui  pftt 
me  permettre  de  le  placer  dans  une  forme  mentale  morbide. 
—  Ses  ecrits  meme  montrent  une  grande  vivacite  d’imagi- 
nation,  des  erreurs  tenant  a  l’essence  vicieuse  deson  educa¬ 
tion  secondaire,  mais  ne  m’offrent  aucune  trace  d’aberra- 
tion  mentale,  d’absence  de  discernement  et  de  conscience; 
mais  tous  les  elements  de  son  caractere  et  de  son  humeur 
nous  donnaient  la  latitude  desirable  pour  reclamer  l’alt6- 
nuation. 
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iStait.-il  fou  avant  le  crime?  —  Aucune  circonstance  ne 
peut  me  le  faire  declarer. 

Quelles  que  soient  les  opinions  de  ceux  qui,  pour  satis- 
faire  leurs  vues  imaginatives,  inventent  a  plaisir  des  castes 
pathologiques  impossibles,  je  maintiens  que  I’alienation 
menlale  de  Pinel  et  d’Esquirol  qu’on  bat  en  breche  aujour- 
d'bui  &  coups  redoubles  n’a  jamais  cesse  d’avoir  sa  raison 
d’etre;  dans  les  grandes  formes  qu’elle.indique,  il  est  tou- 
jours  possible  de  faire  rentrer  les  varietes  accessoires. — 
C’est  en  comparant  toute  la  personnalite  d’un  individu 
avec  ce  qui  se  passe  dans  ces  formes,  c’est  en  comparant 
son  langage  et  ses  actes  avec  ce  qu’on  observe  journellement 
cbez  les  alienes  qu’il  est  veritablement  permis  d’arriver  par 
exclusion  a  conclure  d’une  facon  equitable.  —  Je  n’ai  pu 
conclure  que  dans  un  sens  negatif  pour  la  folie  tout  en  fai- 
sant  de  grandes  reserves  d’attenuation  psychologique  te¬ 
nant  aux  conditions  hereditaires  de  l’aecuse  et  a  1’ education 
qu’il  a  recue. 

Onne  peut  faire  rentrer  Jeanson  ni  dans  le  delire  general, 
ni  dans  le  delire  restreint,  ni  dans  le  delire  a  forme  depres¬ 
sive.  — Assurement,  ce  n’est  ni  un  idiot,  ni  un  imbecile.  — 
Je  ne  saurais  non  plus  invoquer  pour  lui  des  intercessions 
de  delire  pendant  lesquelles  il  serait  tour  a  tour  lucide  et 
maniaque ;  aucun  point  de  l’observation  et  des  manifesta¬ 
tions  anterieures  de  la  vie  de  l’individu  ne  le  prouve.  —  On 
n’apergoit  pas  egalement  d’ballucinations  ou  d’illusions 
qui  puissent  permettre  de  leur  rapporter  les  crimes  repro- 
cbes. 

A-l-il  agi  sous  l’influence  du  genre  de  compromission 
mentale  qu’on  a  appelee  folie  instantanee  et  folie  systemati- 
que  ?  J’ecarte  encore  ces  deux  hypotheses. 

Que  doit-on  entendre  par  folie  instantanee,  transitoire? 
—  Il  ne  faudrait  pas,  comme  le  public  et  quelques  medecins 
l’ont  trop  souvent  entendu,  croire  qu’un  individu  parfaite- 
ment  raisonnable  puisse  commettre  subitement  un  crime  et 
annal,  MED.-PstcH.  8'  s6rie,  t.  in.  Mars  1870.  8.  17 
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recouvrer  immediatement  la  raison.  —  Pour  ma  part  ,je 
n’admettrai  jamais  cela.  —  II  faut  a  toute  maladie,  quel- 
que  brusque  que  soit  son  eclosion,  des  phenomenes  precur- 
seurs  et  jenevoischez  Jeanson,  avant  le30  mai  1868,  que  de 
l’originalitfi  simple,  et  encore  mal  d&Qnie ;  je  ne  vois  aucun 
prelude  qui  pourrait  avoir  anuonce  I’invasion  d'un  delire . 

—  En  outre,  et  pour  forcer  l’hypothese  d’une  folie  instanta- 
nee,  je  ne  saurais  admettre  sa  brusque  invasion,  parce 
qu’il  ne  me  parait  pas  admissible  que  dans  un  espace  de 
temps  des  plus  brefs,  un  fou  commette  deux  crimes  de  na¬ 
ture  differente  avec  des  motifs  differents.  —  Le  fou  inslan- 
tane  peut  commettre  cinq,  six  crimes  de  suite,  et  avec  une 
precipitation  inouie,  mais  ces  crimes  seront  de  meme  espece. 

—  A  la  rigueur,  et  sous  l’influence  par  exemple  d’une  vio- 
lente  hallucination,  il  pourrait  commettre  deux  crimes  de 
nature  differente,  mais  le  mobile  qui  l'y  poussera  sera  le 
m£me. 

J’ecarle  done  encore  la  supposition  d’une  folie  instanta- 
nee.  Jeanson  est-il  un  fou  raisonnant,  systematique  ?  — 
Je  ne  decouvre  rien  qui  me  permette  de  le  considerer  ainsi. 

—  Le  fou  raisonnant  est  dissimule  ou  tres-excitableet, 
malgreson  langage  plus  raisonnable  en  apparence  que  reel- 
lement,  il  ne  peut  se  dominer  assez  pour  ne  point  se  laisser 
decouvrir.  —  Jamais,  a  mon  avis,  un  fou  systematique 
n’aura  la  reserve  polie  et  tres-bien  menee  de  Jeanson  et  ne 
passera  par  les  longues  epreuves  qu’il  a  subies  sans  montrer 
une  animation  generale  ou  speciale;  il  n’aura  pas  la  puis¬ 
sance  que  Jeanson  a  sur  lui-meme  et  ne  resistera  pas  comme 
lui  aux  excitations  qu’on  cherche  a  developper  en  poussant 
le  plus  loin  possible  la  discussion  sur  des  choses  qui  anime- 
raient  certainement  un  fou  systematique.  —  La  maniere 
d’etre,  l’attitude  generale  et  certaines  reflexions  que  j’ai 
emises  doivent  faire  refuser  I’admission  d’une  folie  systema¬ 
tique. 

On  pourrait  encore  invoquer  les  accidents  subits  de  vio- 
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lence  maniaque  qu’on  remarque  dans  l’epilepsie  larvee, 
c’est-a-dire  Tepilepsie  a  forme  occulte,  insidieuse.  Mais  la  il 
y  a  des  modes  d'humeur  et  de  caractere  qn’on  ne  voit  pas 
chez  Jeanson;  on  ne  se  souvient  pas  de  vertiges  plus  on 

moinS  inapercus,  de  mouvements  congestifs . ,  et  qui  sont 

le  prdlude  d’actes  fous  dJun  caractere  grave.  —  J’exclus 
encore  cette  hypothese. 

Dois-je  m’occuper  de  ces  types  de  folie  extra-imaginatifs 

que  se  sont  crees  MM.  Morel,  Delasiauve . ?  —  J’avoue 

ne  le  point  pouvoir.  Si  je  les  admettais,  il  me  faudrait  voir 
un  fou  dans  chaque  citoyen  que  je  rencontre,  et  la  societe 
deviendrait  impossible. 

J’ arrive  maintenant  aux  elements  qui  me  font  opiner  pour 
une  tres-grande  attenuation  en  faveur  de  l’accuse.  Ils  sont 
de  deux  sortes  :  1°les  conditions  hereditaires,  2°  l’educa- 
tion. 

Les  conditions  hereditaires  agissent  puissamment  pour  le 
developpement  des  maladies  mentales,  soit  directement  pqr 
elles-m&mes,  soit  qu’une  autre  cause  physique 
agisse  comme  adjuvant,  et  favorise  revolution  du  ipalf,,,,,. 

Si  Jeanson  n’etait  pas  fou  et  ne  l’est  pas  encode,  popjAiqqij 
je  trouve  neanmoins  dans  la  tournure  de  §pjx. esprit, i,dqns 
son  caractbre,  et  surtout  dans  les  opposition^eja,  sensibility 
quelque  chose  qui  pourrait  bien  etre  uqp  p)cddi.sposij,jqnj|  la 
folie.  —  Il  est  bien  loin  toutefois  de  .m^r^jj^egde.dirl^,q)q’tjj 
deviendra  malade ;  car,  bien  qu’il  1’ttepytyte 

une  famille,  ce  n’est  pas  une  rai/ipp.fl ,%t^le ;  ,pqpr  .{ptyoprs 
participer  de  ses  facheuses  conspquppqq^,.,|pj.,.ijvh,oinp?,y,q.uj 
n'est  pas  aux  prises  avec  certajpsjpptqqfage^  qqi  .fgfifWHfff 
traita  diverses  circonstancesn|p;|jl5|9r^^rpby§iqlQgji(pe)Ijq}. 
moral  trop  longues  a  enumerqpipix^qplpfil  ljjenjefl^ppp 
au  danger.  f,  3  nag  naici  laol  nupifqxa 

Onpeut  m6me  avoir  des  fons.cjt^.^^f^b^Pi^WWiPiiF 
cbez  ses  freres  et  scaurs,  j  qtj  ,9epqpdajat;I^tye  j  ^qpqpjeteptent 
indemne  Boi-m6me.  —  ,d>H  qgi 


252  LA  VERITY  STJR  IL’ AFFAIRE  JEANSON.' 

la  folie,  meme  place  en  face  de  circonstances  tres-determi- 

nantes. 

Bans  un  autre  cas,  1’hPredite  couvre  de  son  vice,  et  sous 
differentes  formes,  toute  une  lignee. 

Dans  un  autre  nous  placerons  les  originaux  a  constitution 
diversement  nerveuse,  originaux  qu’on  rencontre  a  cbaque 
pas  dans  la  vie,  originaux  que  je  me  garderais  bien  de  taxer 
de  fous  mais  auxquels  j'octroierais  une  grande  indulgence. 

Dans  un  autre  cas  enfin  les  effets  sont  complexes.  —  L’etre, 
en  naissant,  apporte  avec  lui  tous  les  Elements  qui,  sans  se 
rattacber  a  rimbPcilite  proprement  dite,  sont  ceux  d’une 
simplesse  u’excluant  ni  le  discernement  ni  la  conscience; 
ou  bien,  corame  pbenomene  inverse,  cet  elre  a  les  facultes 
intellectuellestres-developpees,  mais  toujours  bouillonnan- 
tes,  un  melange  de  variations  de  sensibilite,  une  excitation 
des  qualites  affectives,’  des  mobilites  d’humeur,  le  tout  mar-' 
chant  de  pair  avec  une  conscience  tres-nette  et  un  esprit 
Correct  pour  Fetablissement  des  rapports  entre  eux  de  tels  et 
feK'fefmes ;  on  sent  nonobsfantvju'il  y  a  une  susceptibilite 
a  acqniirtf  fa  folie  el  qu’it  pent  se  presenter  une  limite  que 
,i'd"d6risfitbttl(iW  mentale  ne  depassera  pas  sans  sombrer. 

' 11  Cfetty  '^qd^e  que  je  trace  est  celle  de  Jeanson  ;  mais  il 
T^fj^ill^eltiv^hP1  de  la  limite  dont  jeparle. 
j;i  fl^'H^^klife^dflans  sa  famille,  et  il  est|issu  d’un  pere 
1  Vtyjgftb.1 '  S'dbs'Uob'te,  ce  furent  pour  lui  de  facheux  aus- 

fildek  ‘^Febtfld  dlhiHftvie  ;  mais,  malgre  tout,  il  nem’ap- 
Pf'fifiyb  'jli^dtli3b(iotiient  du  crime  qui  soit  pour  moi  de  la 
Mle  Pb‘Uiblijird‘drcrtiWlcie'l!'invasion  de  la  folie  lors  de  la  per- 
pbtfPtiPh  dd  actP§  iiPil!lUi^bnt  reprocbes.  —  J’apercois  bien 
fjbef(,[lb®,lbi2itVferi,^l,Hqne'l(‘];ues  defauts  d’humeur  ;  mais  ils 
'bpl'ppf teb'll ' lp6ih‘tleiil'euxi ' ce1  6'achet  patbologique,  et  oil  les 
explique  fort  bien  sans  Ptre/ia  mon  sens,  force  d’y  voir  un 
dP’cdi'e't; ' dPPif slit1 '  (Juercbbqiid/^1  L’enquete  testimoniale,  les 
^Ptlibi^i/MbbtS'qti^jdineisUikJprocures  ont  un  caractere 
bdtbpKterftbritJrlbp.tif|eniifpPPfdle’bA  maladie.  —  Lors  des  dp- 
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bats,  aucun  des  ecclesiastiques  professeurs  de  Jeanson  n’a  pu 
arguer  quoi  que  ce  soit  potivant  taire  supposer  un  etat  pro- 
dromique  morbide  ;  tout  ce  qu’ils  ont  pu  dire  se  rapporte  a 
des  gamineries  ou  a  des  16gdretes  communes  a  tous  les  col- 
ldgiens ;  aucun  n’a  ose  dire  qu’il  le  croyait  fou. 

II  ne  faut  pas  dlre.excessif  dans  les  raisonnements  de  phi¬ 
losophic  medicale  et  se  laisser  aller  aux  vues  systematiques 
qui  empfechent  de*se  rendre  compte  sainemem  des  choses  et 
mettent  dans  l’impossibilite  d6  comparer  impartialement 
les  paroles,  les  actes  et  les  ecrits  d’un  aliene  avec  ce  qui  se 
passe  chez  I’homme  ordinaire. 

Celui-ci  n’est  point  parfait. —  Voudra-t-on  des  lors  se 
crder  un  type  ideal,  et  tous  ceux  qui  ne  se  rapporteront  pas 
auty.pe  seront-ils  des  fous? 

Je  nesaurais  penser  ainsi.  — Nous  avons  tous  des  imperfec¬ 
tions,  des  defectuosites  plus  ou  moins  fortes,  des  entraine- 
ments  divers,  des  passions  violentes. — Les  uns  rdsistent,  les 
autres  ne  veulent  pas  resister  et  sont  toujours  pervers  ;  les 
autres  enfin  ne  peuvent  pas  autant  qu’ils  le  voudraient,  parce 
qu’ils  ont  apporte  en  naissant  une  certaine  somme  de  fai- 
blesse  qui,  sans  opprimer  leur  liberte  de  vouloir,  ne  leur 
permettra  pas  de  lutter  avec  tout  l’avantage  desirable  contre 
les  divers  elements  de  la  vie. 

C’est  ici  le  cas  de  Jeanson  dont  l’allure  intellectuelle  et 
morale  a  une  marque  particuliere  qui  eut  probablement  ete 
tout  autre  sans  son  principe  originel  et  si  l’education  eut  ete 
menee  ditferemment. 

Je  ne  veux  done  point  me  placer,  au  cas  particulier  qui 
nous  occupe,  enface  d’une  psychologie  medicale  excessive; 
maisaussi,  sans  etre  exclusif,  je  veux  distinguer  les  nuances 
et  essayer  de  voir  froidement  les  choses. 

Pour  Jeanson  le  combat  de  la  vie  a  ete  d’autant  plus  rude 
que  le  principe  originel  a  ete  mauvais,  que  l’education  a  ete 
vicieuse,  quil  s’est  aigri  contre sa  famille  et  ses  professeurs 
et  que,  depuis  longtemps,  il  s’est  cabre  fortement. 
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Je  vais  entrer  dans  le  cote  delicat  de  l’affaire  ;  mais  ce  ne 
serai  t  pas  trop  de  la  plume  de  Balzac  pour  l’etude  de  moeurs 
sur  laquelle  je  ne  ferai  que  glisser  sans  vouloir  davantage 
Lapprofondir  dans  la  crainte  que  desesprits  chagrins  et  for- 
malistes  ne  m’adressent  un  proems  de  tendances. 

Au  prealable,  voici  le  portrait  de  Jeanson  tel  que  je  le  com- 
prends. 

C’est  un  jeune  homme  tres-intelligent,  tres-instruit,  plein 
de  feu  sous  une  apparence  froide,  n’ayant  aucune  idte  arr6- 
tee,  se  laissant  emporter  par  son  imagination  et  semblant 
se  complaire  a  soutenir  tous  les  paradoxes  doubles  parfois 
de  mysticisme  qui  se  presentent  &  lui.  —  Ses  impressions 
sont  tres-vives,  et  son  intelligence  des  plus  actives;  mais, 
s’il  per<joit  rapidement  toutes  choses,  il  a  le  tort  extreme  de 
s’en  faire  trop  accroire  et  de  raisonner  quand  m&me  sur  tout 
en  amplifiant  sans  cesse  ;  e’est  un  rhetoricien  qu’on  n’a  pas 
su  guider.  —  II  fait  de  la  discussion  a  toute  vapeur  et  con- 
vient  difficiliment  qu’il  se  trompe.  Toutefois,  en  ne  le  heur- 
tant  pas,  en  tournant  autour  de  lui,  en  sachant  attendre,  on 
le  fait  revenir  facilement.  11  peche  en  un  mot  par  l’imagina- 
tion,  l’orgueil  et  l’entfitement. 

Une  nature  comme  celle  de  Jeanson  ne  demapdait  pas  a 
6tre  comprimee  et  par  trop  froissee.  II  lui  fallait  de  la  dou¬ 
ceur,  un  peu  d’ expansion. 

L’education  n’a  pas  ete  comprise.  —  Assurement,  je  ne 
voudrais  blesser  aucune  des  ddlicates  susceptibilites  de 
conscience;  mais,  si  je  suis  plein  de  sympathie  pour  les 
sentiments  et  les  personnes,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  je 
crois  que  le  systeme  vis-a-vis  de  Taccuse  a  manque  de  logique 
et  a  engendre  des  malentendusregrettables.  Dans  son  educa¬ 
tion  il  devenait  necessaire  qu’on  emoussdt  les  angles.  Le 

defaut  de  concessions,  les  sdverites  intempestives . ,  le 

manque  de  confiance,  les  rebuffades  ne  faisaient  qu’aigrir 
Jeanson  qui  detestait  cordialement  ses  maitres  et  en  voulait 
uussia  ses  parents  de  ne  le  point  comprendre  et  d’etre  durs 
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pour  lui.  —  Dbs  lors  son  cerveau  travaillait  sans  cesse  pour 
trouver  un  moyen  de  quitter  le  seminaire. 

Une  iettre  qu’on  retrouve  an  dossier,  commencant  par 
ces  mots :  «  Parents  denatures...  »  et  continuant  dans  le 
m&me  style ,  Iettre  qui  semble  extraordinaire,  s’explique 
pourtant  parfaitement ;  elle  est  le  produit  tout  a  la  fois  de 
la  colfere  et  du  calcul.  —  C’etait  liuit  jours  avant  le  crime 
qu’il  Fecrivait ;  et  il  Pa  ecrite ,  me  disait-il,  comme  on  ecrit 
beaucoup  de  choses,  sous  l’influencede  F  exasperation,  et 
sans  les  penser;  ill’avait  laissee  dans  son  pupitre.  —  Mais, 
la  veille  du  crime,  aigri  plus  que  de  coutume  par  l’attitude 
de  ses  maitres  et  de  ses  camarades,  ne  sachant  pas  au  juste 
s’il  allait  6tre  renvoye,  il  mit  la  Iettre  dans  la  boite  du  su- 
perieur,  pensant  bien  qu’apres  cela  on  ne  le  garderait  pas 
au  seminaire. 

Sous  l'empire  de  divers  sentiments  qui  reposent  sur  son 
renvoi  de  l’etablissement,  la  colere  bouillonne  en  lui  et, 
sans  reflechir  davantage ,  par  pure  vengeance  de  collegien, 
il  veut  laisser  un  mauvais  souvenir  a  ses  maitres  qui  l’ont 
fait  souffrir.  Il  flotte  indecis  cependant  et  va  se  mettre  au 
lit.  —  Le  sommeil  cesse  bienlot ;  la  memoire  reapparait, 
la  colere  revient  et  il  y  cede  avec  l'ureur ;  il  met.le  feu  aux 
livres,  aux  papiers...  etc.,  non  pas  —  il  le  dit  bien  —  pour 
incendier  la  maison,  mais  pour  bruler  tout  ce  avec  quoi  il 
a  etd  tant  ennuye  pendant  son  sejour  au  seminaire. 

Grise  par  sa  colere,  comprenant  la  situation  plus  grave 
dans  laquelle  il  se  met,  il  se  voit  deja  hors  de  l’etablisse- 
ment.  —  C’est  alors  qu’un  autre  sentiment  eclate  en  lui.  Il 
aime  Jouatte,  et  il  ne  pourra  plus  le  revoir ;  la  jalousie  Fa¬ 
mine  ;  il  ne  veut  pas  qubl  appartienne  a  un  autre,  et  alors 
il  prend  son  rasoir,  monte  precipitamment  les  escaliers, 
hesile  un  instant,  hesite  encore,  puis  tue  son  camarade  en- 
dormi.  —  Rien  cbez  lui  n’etait  premedite,  et  c’est  sods  l’em- 
pire  de  passions  multiples  qui  Pont  entraine  hors  de  sa 
sphere  d’ action  qu’en  moins  d’un  quart  d’heure  il  commet 
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ses  crimes.  —  Ainsi,  pourmoi,  colere  d’abord,  puis  passiou 

d’amour  portee  a  son  paroxysme. 

Pour  le  cas  de  Jeanson  il  y  avait,  comme  on  voit,  une 
equation  psychique  a  resoudre,  et  il  fallait  degager  I’incon- 
nue.  —  Je  vois  deux  termes  :  1°  la  non-existence  de  la  folie ; 
2°  l’element  passionnel. 

La  non-existence  de  la  folie,  j’ai  cru  la  demontrer,  et  il 
ne  m’est  pas  permis  de  faire  rentrer  Jeanson  dans  un  des 
cadres  de  l’alienation. 

L’element  passionnel  ne  laisse  aucun  doute  a  mon  es¬ 
prit. 

Il  regnait  mallieureusement  dans  le  petit  seminaire  de 
Pont-a-Mousson  de  l’immoralite,  et  la  qualification  de 
Peres  et  de  Fils  que  les  eleves  se  donnaient  explique  suifi- 
samment  ce  que  je  ne  veux  pas  dire.  —  Jeanson  vivait  done 
dans  un  milieu  peu  convenable  pour  sa  nature  ardente,  sur- 
tout  au  moment  de  la  puberte,  et  lorsque  aussi  il  pouvait  a 
peine  sortir.  —  Les  amours  avee  le  jeune  Eroux  ont  fait 
place  a  de  nouveaux  pour  Jouatte.  —  Celui-ci  avait  ete  suc- 
cessivement  aime  dans  ses  diverses  classes ;  il  ne  voulait  pas 
repondre  aux  avances  de  Jeanson,  et  il  se  moquait  de  lui. 
Jeanson  s’excitait  davantage  des  refus  qu’il  eprouvait,  et 
son  orgueil,  en  meme  temps  que  ses  sentiments,  se  trouvait 
froisse  de  voir  donner  a  un  autre  un  amour  qu’il  ne  pou¬ 
vait  avoir.  —  «  Prends-lepar  les  friandises,  disaient  ses  ca- 
marades.  »  —  Jouatte  faisait  sa  petite  coquette,  acceptait 
bien  les  cadeaux,  mais  ne  rendait  pas  pour  cela  amour  pour 
amour. 

C’est  pour  acheter  des  friandises  a  Jouatte  qu’il  deman- 
dait  de  l’argent  a  ses  parents  et,  ceux-ci  ne  lui  en  donnant 
pas,  qu’il  avait  1’intention  de  voler  dans  les  pupitres  de  ses 
camarades. 

L’ amour  d’homme  a  homme  est  un  mauvais  sentiment 
auquel  on  donnera  le  nom  qu’on  voudra.  —  Peu  m'importe, 
Toujours  est-il  qu’il  existe,  et  que  les  phenomenes  d’ardeur. 
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de  jalousie,  d’ amour-propre  froissd...  se  presentent  comme 
dans  l’amour  d’homme  a  femme. 

Nous  voyons,  d’un  c6te,  entre  Jouatte  et  Jeauson  ce  qui 
se  passe  pour  l’homme  faisaut  des  cadeaux  a  une  femme . 
qui  ne  veut  point  de  lui;  celle-ci  accepte  les  cadeaux,  l'en- 
voie  promener  et  donne  ses  faveurs  a  un  autre.  —  De  la 
exaltation  du  sentiment,  orgueil  blesse,  jalousie  extreme. 

C’est  sous  cet  empire'  passionnel  qu’il  tue  son  camarade 
pour  qu’il  n’appartienne  pas  a  un  autre. 

lei,  d’un  autre  cote,  nous  etablirons  une  nouvelle  compa- 
raison  et  nous  voyons  ce  qu’on  voit  souvent,  it  savoir  un 
homme  qui  tue  une  femme  parce  quJil  ne  peut  parvenir  a  la 
posseder  et  quil  ne  veut  pas  qu’un  autre  la  possede. 

Jeanson  n’etait  done  pas  fou  ;  mais,  je  le  repfete,  il  ya 
cette  double  attenuation  pour  moi  que,par  suite  de  ses  con¬ 
ditions-  hereditaires,  sa  nature  est  plus  ardente,  plus  im- 
pressionnable,  moins  forte  a  la  resistance  que  chez  d’autres, 
et  que  son  education  a  ete  des  plus  mal  soignee. 

Dans  l’etat  de  transport  ou  il  se  trouvait  au  moment  de 
son  crime,  je  voudrais  qu’il  me  fut  possible  de  voir  de  ^alie¬ 
nation  ;  il  n’y  a  pas  moyen  pour  moi.  —  a  Malheureusement, 
a  dit  mou  honorable  collegue  Etoc-Demazy  dans  une  autre 
»  affaire  (Ann.  medico-psych.,  mai  1869),  l’homme  estainsi 
»  fait:  quand  il  se  laisse  aileraux  penchants inlerieurs  de 
»  sa  nature,  il  ne  s’arrete  pas  toujours  a  temps.  La  vio- 
»  lence  de  l’impulsion  qu’il  eprouve  peut  bien  alors  faire 
»  flechir  sa  volonte,  mais  elle  ne  la  supprime  pas,  eile  ne 
»  l’entraine  pas  malgre  lui,  elle  n’exclut  pas  le  libre  ar- 
»  bitre. 

On  a  voulu  comparer  le  seminariste  Jeanson  au  semina- 
riste  Raimbaud  qui,  en  1857,  tenta  de  tuer  a  Aix  un  de  ses 
camarades  et  M.  Morel  s’ecrie  que  ce  sont  deux  freres  patho- 
logiques.  —  M.  Morel  et  quelques-uns  avec  lui  ont  fait  une 
comparaison  plus  specieuse  que  reelle  qui  aurait  pu  en  im- 
poser  si  une  explication  differente  n’avait  pas  ete  donnee. 
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Voici  quelles  sont  les  ressemblances  :  Jeaason  et  Raim- 
baud  sont  tous  deux  seminaristes ;  tous  deux  ont  aime  leur 
camarade,  mais  d’une  facon  differente  toutefois ;  tous  deux 
ont  commis  uu  crime  au  seminaire,  la  nuit,  et  dans  un  dor- 
toir.  —  Voila  tout. 

II  n’y  a  que  coincidence  d’individus  et  de  faits ;  mais,  dans 
l’dtat  mental,  il  n’y  a  pas  la  moindre  analogie.  —  On  ne  re- 
trouve  nulle  part  chez  Jeanson  avant  le  crime  de  trace  d’a- 
berration;  parents,  maitres,  amis..,  ne  peuvent  rieb  signa¬ 
ler;  des  defauts  de  caractere,  de  l’irritation  que  j’ai  expli- 
ques,  apparaissent  seuls  et  sont  loin  d’etre  exclusifs  de  la 
raison.  —  Apres  le  crime  et  longtemps  apres,  on  n’entre- 
voit  rien  qui  permette  d’etablir  une  relation  avec  des  ele¬ 
ments  prodromiques  anterieurs. 

Raimbaud,  lui,  etait  tres-nettement  fou  depuis  plusieurs 
annees  avant  son  crime.  L’epilepsie  et  les  modalites  menta- 
les  qu’elle  amene  se  montrent  d’une  facon  categorique ;  on 
remarque  chez  lui  du  delire  religieux,  du  delire  de  persecu¬ 
tion,  des  hallucinations... ;  c’est  un  maniaque  impulsif  des 
mieux  accuse.  Aucun  element  commemoratif  demontrant 
la  folie  n’a  manque  a  la  cause.  —  Dans  la  jour  nee  du  crime 
il  se  rend  chez  ses  parents  pour  aiguiser  une  epde  avec  la- 
quelle  il  a  l’intention  de  tuer  un  de  ses  maitres  qu’il  deteste 
parce  que  son  delire  le  lui  represente  comme  un  ennemi  ■,  s’il 
change  tout  a  coup  la  destination  de  cette  epde,  c’est  qu’il 
recoit  une  lettre  de  ses  cainarades  qui  cherchent  k  exciter 
sa  jalousie  contre  un  jeune  homme  qu’il  aime  d’un  amour 
mystique.  Dans  le  fait  de  Raimbaud  il  y  a  une  incoherence 
maniaque  impulsive  d’actes.  —  Et,  pendant  tout  le  temps 
qu’Aubanel,  MM.  Cavalier,  Rone  et  Bouisson  l’ont  observe, 
le  martyrologe  de  l’entendemeiit  et  du  moral  se  laisse  decou- 
vrir  d’une  fagon  des  plus  tangible.  {Ann.  medico-psych. 
4859). 

Non,  il  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  Jeanson  et  Raim¬ 
baud.  r-  Ils  sont  -tous  deux  seminaristes,  et  rien  de  plus. 
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Je  lie  suis  point  mecontent  d’ecrire  ma  demise  ligne  sur 
tine  affaire  qui  impatiente  mes  souvenirs.  Avant  de  clore 
complement,  je  ne  crois  pas  hors  de  saison  de  donner  con- 
naissance  d’une  lettre  que  m’adressait  un  magistrat  des 
plus  distingues  de  la  Lorraine  : 

o  Mon  cher  ami, 

»  Apr&s  avoir  lu  avec  la  plus  serieuse  attention  la  bro¬ 
il)  chure  du  docteur  Morel  relative  a  l’aifaire  Jeanson,  je 
»  crois  pouvoir  repondre  a  certaines  de  vos  observations. 

»  Je  ne  saurais  que  ddplorer  le  manque  de  confraternite 
»  qui  a  ete  deploye  vis-a-vis  de  vous  et  de  votre  honorable 
»  collegue  le  docteur  Bulard ;  mais,  vous  ne  devez  pas  vous 
»  en  preoccuper;  1’opinion  publique  a  ete  parfaiteraent  fixee 
»  sur  toutes  les  faces  de  Tafifaire,  et  je  suis  sur  de  ne  pas 
»  m’avancer  en  vous  disant  que  la  magistrature  a  ete  una- 
»  nime  pour  adopter  les  observations  et  conclusions  d’un 
»  rapport  redige  avec  la  plus  grande  sincerite  de  conscience 
»  et  la  plus  delicate  moderation. 

»  Les  consultations  medico-legales  que  j’ai  lues,  tant 
»  celle  du  contre-expert  officiel  de  la  defense  que  celle  des 
»  contre-experts  officieux  qui,  sans  l’adhesion  de  la  justice, 
»  se  sont  donne  une  mission,  prouvent  jusqu’a  quelles  extre- 
»  mites  peuvent  aller  1 ’esprit  de  camaraderie  et  l’ardent  de- 
»  sir  de  mettre  certaines  circonstances  a  profit  pour  le  deve- 
»  loppement  d’idees.systematiques.  —  Je  n’ai  point  comme 
»  vous  l’babitude  des  discusions  medieo-psycbologiques  ; 
»  mais,  si  j’ai  bien  lu  vos  contradicteurs,  il  m’a  semble  qu’ils 
»  n’etaient  pas  d’accord  entre  eux  dans  l’espece,  et  ils  attri- 
»  buent  a  Jeanson  plusieurs  types  differents  de  folie.  —  Ce 
»  garcon  est  deuidement  trop  riche  en  maladies.  Yos  con- 
»  Iradicteurs  reprocbent  a  vos  conclusions  de  ne  pas  repon- 
»  dre  au  texte.  Eux,  ils  concluent  de  la  meme  maniere, 
»  mais  leurs  raisonnements  sont  dissemblables.  En  v.erite. 
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»  on  serait  tente  de  rire  si  on  n’avait  pas  affaire  a  des  hom- 
»  mes  reputes  serieux. 

»  Passons,  et  examinons  de  plus  prbs  le  role  superbe  qu’a- 
b  doptent  ces  messieurs  devant  la  justice. 

b  Tout  d’abord,  jelis  dans  une  lettre  adressee  par  le  doc- 
b  teur  Dumesnil  a  M.  Morel  que  Popinion  publique  n’a  pas 
b  conclu  comme  les  premiers  experts  et  que  la  cour  a  ete 
b  fortement  influencee  par  vos  hesitations.  —'J’ignore  sur 
7>  quelles  donn^es  se  base  M.  Dumesnil  pour  mettre  sur  le 
b  compte  de  Popinion  publique  ses  vues  personnelles ;  il 
b  tranche  un  peu  trop  carrement  du  magister  au  petit 
b  pied. —  Je n’avaispas  Phonneur  de  faire  partie  de  la  Cour ; 
b  mais,  si  la  Cour  a  pense  apres  le  verdict  du  jury  devoir 
b  abaisser  la  peine  de  deux  degres,  j’ai  la  conviction  qu’elle 
o  n’a  pas  donne  ses  motifs  a  M.  Dumesnil,  et  son  interpre- 
b  tation  est  des  plus  gratuites.  Je  ne  crois  pas  qu’il  ait  beau- 
b  coup  l’habitude  des  affaires  criminelles. 

b  II  ressort  des  lettres  de  MM.  X...  et  autres  une  charge 
b  organisee  a  fond  de  train  contre  ceux  qui  ne  seront  pas 
»  de  leur  avis,  confreres,  magistrats,  jures,  etc.  A  la  res- 
b  cousse!  Eux  seuls  constituent  la  soience,  eux  seuls  ont 
»  droit  de  parler  en  son  nom,  eux  seuls  ne  peuvent  se 
b  tromper ;  d’entente  avec  la  Societe  de  medecine  legale  ils 
b  erigent  une  sorte  de  tribunal  supreme  en  face  de  la  Cour 
b  d'assises.  Magistrats  et  jures  n’ont  qu’a  se  bien  tenir  ou 
»  plutdt,  s’ils  comprenaient  leur  devoir,  ils  declineraient 
b  toute  competence  et  feraient  sieger  a  leur  place  MM.  X... 
»  et  autres.  —  Quand  un  proces  est  pendant,  ces  messieurs 
b  ne  devraient  pas  ignorer  que  la  justice  a  besoin  de  discre- 
»  tion ;  on  ne  doit  pas  tendre  a  s’imposer  ou  a  se  substituer 
»  a  elle.  11s  ne  me  paraissent  pas  l’avoir  compris,  et  leur 
b  conduite  a  un  caractere  excessif  qui,  si  elle  se  renouve- 
»  lait,  pourrait  leur  attirer  des  desagrements. 

»  J’ignore,  mon  cher  ami,  les  divers  buts  que  s’est  pro- 
»  poses  la  Societe  de  medecine  legale ;  mais  dans  l’affaire 
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»  Jeanson,  elle  s’est  constitute  en  haute  cour  de  justice;  or, 
»  elle  a  pu  trouver  une  fois  un  president  d’assises  indul- 
*  gent,  mais  j’ai  des  raisons  fort  bonnes  de  croire  qu’il  ne 
»  serait  pas  prudent  a  elle  de  tenter  de  nouveau  son  mode 
o  de  faire. 

0  Que  la  Societe,  quand  une  affaire  a  eu  son  cours,  trkite 
»  la  question  scientifique  ;  elle  est  pleinement  dans  sou 
»  droit,  et  j’ai  la  conviction  qu’elle  peut  etre  appelee  ii  rendre 
»  de  grands  services.  —  Qu’elle  donne  un  avis  a  un  expert 
o  embarrasse,  je  le  veux  bien  encore;  mais  elle  doit  rester 
»  chez  elle  en  vertu  de  ce  bon  motif  que  la  justice  ne  l’a  pas 
»  reclamee  et  qu’elle  n’a  pas  qualite  pour  parler  ;  l’expert 
»  qui  l’a  consultee  a  tous  les  droits  possibles  de  se  servir 
»  des  opinions  de  !a  Societe,  mais  iln’a  pas  ii  prononcer  le 
»  nom  de  cette  derniere  et  a  s’abriter  derriere  elle  parce 
»  que  la  justice  lui  demande  son  avis  &  lui  et  non  celui  de 
»  la  Socitte.  —  Si  le  principe  etait  admis,  la  Societe  de  rae- 
»  decide  legale  serait  censee  parler  ex  cathedra,  exercerait 
»  des  pressions  regrettables  et,  pour  ma  part,  je  repousserai 
»  toujours  les  tendances  exagerees  et  despotiques  qu’elle 
»  voudra  montrer.  • 

»  Que  si  un  avocat  veut  consulter  la  Socidte  de  medecine 
»  legale,  a-t-il  ce  droit?  Incontestablement  oui ;  mais  la  cour 
v  se  reserve  le  droit  de  laisser  entendre  la  lecture  et  la  con- 
»  sultation  qui,  emanee  d’un  groupe  nombreux  et  pourtant 
»  sujet  a  se  tromper,  pourrait  exercer  une  influence  fa- 
»  cheuse;  en  tout  cas  je  n’oserais  croire  qu’un  avocat  irait 
»  jusqu’a  oser  vouloir  faire  venir  devant  un  tribunal  une 
»  commission  de  la  Societe  de  medecine  legale  ou  son  rap- 
»  porteur.  —  Evidemment  je  raisonne  par  l’absurde,  mais 
»  les  prdtentions  sont  telles  dans  notre  siecle  qu’ on  doit  s’at- 
»  tendre  k  tout. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  la  Societe  de  medecine  legale  a  outre- 
»  passe  sou  action  confraternelle  et  ses  devoirs  envers  la 
»  justice  dans  le  proc&s  Jeanson,  et  j’ai  ete  peniblement 
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»  surpris  de  voir  avec  quelle  legerete  des  hommes  dminents 
»  etudient  une  affaire  et  avec  quelle  precipitation  ils  arri- 
»  vent  &  conclure. 

»  Telles  sont,  grosso  modo,  mes  opinions  que  je  ne  puis 
»  qu'ecourter  dans  une  lettre .  Continuez  a  marcher  dans 
»  la  voie  libre  et  impartiale  que  je  vous  ai  vu  suivre  depuis 
»  plusieurs  annees,  et  vous  serez  certain  de  conserver  l’es- 
»  time  etla  consideration. 

»  Je  vous  serre  la  main  et  desire  de  grand  coeur  qu'il  ne 
»  vous  incombe  plus  de  seminaristes  a  expertiser.  » 

Je  ne  ferai.  aucune  reflexion  sur  cette  lettre  qu’il  m3a  paru 
utile  de  placer  ici.  —  Nos  confreres  ont  maintenant  dans 
les  mains  tous  les  documents  pour  et  contre  du  proees ;  c’est 
&  eux  de  juger  dans  quel  camp  de  l’expertise  estla  v6rite. 


SOCIETES  SAVANTES 


Soci6t6  m6dico-psychologique. 


ERRATUM. 

Le  dernier  numdro  des  Annates  prdsente  une  interversion 
dans  l’ordre  des  communications  faites  par  M.  Fournet  el  la  So- 
cidtd  mddico-psycbologique,  dans  sa  sdance  du  15  nove'm- 
bre  1869. 

Lorsque  la  parole  fut  donnde,  ce  jour-la,  a  M.  Fournet,  pour 
continuer  la  discussion  sur  Ies  alidnds  avee  conscience ,  il 
commenga  par  faire  la  lecture  qui  occupe,  a  litre  d’article  ori¬ 
ginal,  les  19  premieres  pages  du  fascicule  el  qui  est  continue 
dans  leprdsent  numdro  (p.  188). 

Quant  aux  paroles  qui  remplissent  les  pages  1 00  a  1 03,  il 
les  a  prononcdes  a  la  tin  de  la  sdance,  en  rdponse  aux  objec¬ 
tions  qui  venaienl  de  lui  etre  faites  par  M.  Delasiauve  (p.  104 
4  109).  Par  consdquenl,  les  discours  de  MM.  Fournet  et  De¬ 
lasiauve,  insdrds  l’un  a  la  suite  de  l’autre,  ont  did  imprimds, 
par  erreur,  dans  l’ordre  inverse  de  celui  ou  ils  ont  dtd  pro- 
noncds. 

Le  Secretaire , 

A.'  Foville. 


Seance  du  13  decembre  1869.  —  Prdsidence  de  M.  Constans. 
Le  procds  verbal  de  la  sdance  precddente  est  lu  et  adoptd , 


M..  Luhier  prdsente:  de  la  part  de  la  Rddaction  des  An¬ 
nates  medico-psychologiques  un  exemplaire  des  discours  pro- 
noncds  sur  la  tombe  du  Dr  Cehise; 

De  la  part  de  M.  Doutrebente,-  ancien  interne  de  la  maison 
de  Charenton,  un  mdmoire  intiluld  :  Des  alienes  hireditaires . 
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M.  le  President  donneconnaissanced’une  lettre  par  laquelle 
M.  Van  I-Iolbsbeck,  directeur  mddecin  de  l’asile  d’alidnds 
d’Eyere  en  Belgique,  sollicite  le  tilre  de  membre  correspon- 
dant  de  la  Societd;  il  envoie  a  l’appui  de  sa  candidature  les  pu¬ 
blications  suivantes : 

La  legislation  beige  relative  aux  alienes.  Bruxelles,  1867. 

De  l’ influence  da  cholera  sar  la  production  de  la  folie.  Bruxelles, 
4868. 

De  la  folie  subite  et  passagere.  Bruxelles,  1869. 

Etude  sur  la  folie  au  point  de  vue  medical  et  juridique.  Bruxel¬ 
les,  4869. 

Ces  Irayaux  sont  renvoyds  a  une  commission  cbargde  d’exa- 
miner  la  candidature  de  M.  Van  Ilolbsbeek,  et  composde  de 
M\l.  Delasiauve,  Lunier  etBrochin.1 

Suite  de  la  discussion  sur  les  alienes  avec  conscience  de  leur  etal. 

M.  Billod.  Messieurs,  la  communication  de  M.  Jules  Falret 
m’a  remis  en  mdmoire  un  certain  nomhre  de  faits  assez  curieux 
sur  lesquelsje  demande  a  la  socidtd  la  permission  d’arreter 
quelques  instants  son  attention  en  faisant  appel  a  son  ind  ul- 
gence,  car.le  temps  ne  m’a  pas  permis  de  soigner  cette  com-  . 
munication  autant  que.  l’aurait  comportd  1’importance  de  la 
question.  A  ddfaut  d ’autre'  titre  a  cette  indulgence,  vous  voudrez 
bien  reconnailre  que  j’ai  au  moins  celui  d’avoir  conscience  de. 
mon  dtat. 

11  est  d’abord  une  catdgoriede  malades  quiont  la  conscience 
d’dprouver  quelque  chose  d’extraordinaire,  d’insolite,  maisqui, 
au  lieu  de  rattacher  ce  qu’ils  Sprouvent  a  un  dtat  maladif,  en 
font  l’objet  d’une  interpretation ddlirante  etfournissent  deleurs 
hallucinations  une  explication  qui  se  rattache  au  ddlire  lui- 
meme.  II  n’est  pas  rare,  par  exemple,  d’entendre  des  malades, 
apres  avoir  rendu  compte  de  leurs  iddes  de  persecutions  et 
de  leurs  hallucinations  ohsedantes,  s’exprimer  ainsi :  «  II  faut 
»  que.j’aie  la  .tete  bien  forte  pour  qu’elle  ait  rdsiste  atous  ces 
»  tourments  et  pour  que  je  n’en  sois  pas  devenu  fou  ou 
»  folie.  » 

«  On  pretend  que  je  suis  folie,  me  dit  un  jour  une  alMnee; 
»  ah  1  bien  oUi,  folie,  il  y  a  longtemps  que.  je  le  serais  devenue 
»  si  je  n’avais  eu  la  tetc  aussi  solide,  car  e’est  la  justement  ce 
»  que  veulenl  mes  ennemis,  etils  font  tout  pour  en  venir  la.  » 
Une  ancienne  religieuse,  aciuellement  retenue  a  l’asile  de 


265 


SEANCE  DU  13  DECEMBRE  1869. 

Vaucluse  et  affeclde  d’un  ddlire  partiel  systdmatisd,  avec  pre¬ 
dominance  d’iddes  de  persecutions  dont  les  agents  ne  seraient 
autres  que  les  religieuses  .formdes  en  socidtd  qu’elle  qualifie 
de  p ectorale,  me  disait  ces  jours-ei,  apres  m’avoir  expose  lout  le 
sysleme  de  machinations,  d'inlrigues  dont  elle  croit  dtre  vic- 
time  :  «  Si  je  n’avais  pas  ete  protegee  par  la  Providence,  j’en 
»  serais  devenue  folle;  mais,  heureusemenl,  j’ai  pu  resister  jus- 
»  qu’a  present  a  toutes  les  menees  de  leur  politique  reli- 
»  gieuse.  »  Elle  termina  en  disant :  «  Je  n’aurais  jamais  pensd 
*  que  des  personnes  gamies  d’un  Christ  puissent  descendre  a 
»  un  tel  degrd  de  fourberie  et  de  perversite.  » 

II  est  une  autre  catdgorie  tres-curieuse  d’alienes  ayanl  con¬ 
science  de  leur  etat:  ce  sont  ceux  qui,  non-seulement  ont 
conscience  d’etre  aliens,  mais  encore  qui  ont  celle  de  la 
faussete  de  leurs  conceptions  ddlirantes  et  qui  en  sont  tour- 
mentds  comme  si  elles  etaienl  vraies. 

Cette  particularite  mentale  m’a  paru  tres-marqude  chez 
quatre  malades  entre  plusieurs  autres. 

Une  de  ces  malades  me  rendait  eompte  chaque  jour  de 
toutes  les  conceptions  deiirantes  qui  avaient  assidgd  son  esprit 
dans  l’intervalle  de  mes  visiles,  ajoutant.  «  Je  sais  bien  que 
*>  tout  c ela  est  faux,  mais  cela  me  tourmente  et  m'attriste  comme 
»  si  c'etait  vrai.  n  Dne  fois  par  exemple  elle  me  dil :  «  Vous 
»  connaissez  mes  deux  nieces;  ce  sont  deux  excellentes  lilies, 
»  deux  cosurs  d’orj  je  suis  sure  d’elles  et  de  leurs  excellents 
»  sentiments  pour  moi ;  eh  bien !  ne  me  suis-je  pas  imaginde 
»  qu’elles  voulaient  m'empoisonnerpour  recueillir  plus  tot  moii 
»  hdritage!  C’est  absurde,  je  le  reconnais,  je  sais  que  cela 
»  n’est  pas,  je  suis  honteuse  pour  elles  de  semblables  pensdes, 
»  mais  je  ne  peux  m’en  ddfendre,  et  cela  me  tourmente 
»  comme.  si  cela  dlait  vrai.  » 

■  Citant  ce  fait  un  jour  devant  deux  autres  malades,  la  mere  et 
la  tille  qui,  chose  singuliere,  offraient  toutes  deux  la  meme 
particularild,  la  mdre  s’deria  :  «  Oh  !  c’est  bien  comme  moi, 
»  voila  exactement  ce  que  j’dprouve.  » 

Un  de  mes  malades  de  Vaucluse  ofifre  la  mdme  particularitd; 
affectd  d’un  ddlire  partiel  avec  prddominanee  de  l’idde  qu’on 
a  dirigd  contre  lui  diverses  accusations,  et  en  particulier  cellq 
d’avoir  viold  sa  fllle,  il  a  tout  a  la  fois  la  conscience  d’dtre 
alidnd  et  celle  de  la  faussetd  de  ses  conceptions  ddlirantes.  • 

La  situation  des  malades  dont  il  vient  d’dtre  parld  et  qui  sont 
tourmentds  par  une  idde  qu'ils  savent  dtre  fausse  comme  si  elle 
ANKAL.  aiSD  -PSYCU.  sirie,  t.  m.  Mars  1870.  6.  18' 
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dtait  vraie,  a  son  analogue  dans  certaines  dispositions  men- 
tales  qui  s’observent  a  Mat  physiologique  et  dans  lesquelles 
i’esprit  surexcitd  par  un  travail  plus  ou  moms  prolong^  tie 
peut  arrdter  le  cours  des  iddes  qui  l’assidgent  et  lui  torment 
conime  un  cercle  d’ou  il  ne  peut  sortir.  II  rdsulte  de  cette 
sorte  d’obsession  et  de  l’impossibilitd  de  secouer  ce  que  l’on 
pourtait  appeler  le  joug  de  l’idde  dominante  une  veritable  fa¬ 
tigue,  bien  que  l’idde  en  elle-meme  n’ait  rien  de  pdnible,  fa- 
tigue  qui  ne  peut  dire  combaltue  comme  toutes  les  fatigues 
que  par  la  cessation  momenlande  de  tout  travail  et  par  la  di¬ 
version. 

C’est  dans  des  cas  de  cette  nature  que  s’observe  principa- 
lement  ce  que  dans  une  communication  antdrieure  a  propos 
des  alidnds  dangereux  j’ai  appeld  l’irrdsistibilitd  dans  lapensde. 

La  situation  de  ces  malades  n’est  pas  sans  analogic  non  plus 
avec  celle  dans  laquelle  on  se  trouve  a  l’dtat  physiologique 
quand  on  s’endort  a  la  suite  d’un  travail  intellectual  lant  soit 
peu  excessif  ou  prolongd,  comme  a  la  veille  d'un  examen  ou 
d’un  concours,  aprds  Un  concert  ou  un  bal,  ou  encore  k  la 
suite  d’une  sdrie  de  parties  de  cartes  ou  d’dchecs.  L’impression 
soUs  laquelle  on  est  restde  pendant  plusieUrs  heures  survit  a 
la  Veille;  le  sommeil  s’en  ressent  et  pendant  toute  sa  durde  on 
est  littdialement  obsddd  par  une  idde  ou  un  ordre  d’iddespor* 
lant  le  reflet  de  la  nature  du  travail  auquel  on  s’est  livrdj  ou 
poursuivi  par  le  souvenir  de  la  mdlodie  qui  nous  a  frappds  dans 
le  concert.  Dans  le  sommeil  qui  suit  le  bal  on  ne  cesse  de  voir 
les  valseurs  tourbillonner  autour  de  soi,  de  mdjne  que  dans 
celui  qui  succede  a  une  sdrie  de  parties  de  whist  ou  d’dchecSj 
par  exemple,  on  remue  des  cartes  toute  la  nuit  ou  on  pour- 
sUil  des  dchecs  impossibles. 

En  dehors  des  conditions  dont  je  viens  de  parler,  l’etat  de 
rdve  rdalise  parfois  des  phdnomdnes  analogues  a  ceux  qui 
caractdrisent  l’dtat  mental  des  malades  dont  il  s’agit.  II  est  in¬ 
contestable  que  nous  sommes  quelquefois  poursuivis  par  des 
songes  qui  nous  affectent  pdniblement,  bien  que  nous  en  ayons 
conscience; 

Il  m'est  arrivd,  pour  ce  qui  me  concerne,  de  rever  une  pre¬ 
miere  fois  qu’Un  tnembre  de  tna  famille  venait  de  mourir  et 
d’en  dtre  profonddment  afiligd;  mais  faisant  quelque  temps 
apres  le  meme  rdve,  je  me  rassurai  pendant  le  sommeil  indme 
par  cette  r<5 flexion  dont  le  souvenir  m’est  revenu  apres  le  re¬ 
veil  :  que  l’expdrience  du  rdve  precedent  et  du  rdveil  qui  i’a- 
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vait  suivi  m’avait  prouvd  que  la  mort  dont  il  s’agissait  n’avait 
rien  de  i'del,  que  j’dtais  la  proie  d’un  songe  et  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  m’en  affecter.  L’impression  produite  par  ce 
deuxidme  rflve  fut  altdnude  sans  doute  par  cette  inflexion,  elle 
fut  pdnible  pOurtanl. 

Qu’il  me  soil  permis  de  le  dire  incidemment,  cette  mdmoire 
durdve  s’est  manifestde  cbez  moi  dans  plusieurs  aulres  circon- 
stances  et  notamment  dans  celle  qui  suit.  Ayant  rdvd  une 
premiere  fois  qu’aprds  avoir  gravi  A  grand  peine  les  marches 
d’un  escalier  presque  sans  tin,  j’dtais  arrivd  en  face  d’une  ou- 
verture  par  laquelle  il  me  fallait  passer  pour  me  rendre  A  ma 
destination,  mais  que  cette  ouverture  dtait  tellement  etroite  que, 
rnalgrd  lous  mes  efforts,  il  me  fut  impossible  de  la  traverser  et 
que  je  dus,  a  mon  grand  ddsappointement,  revenir  sur  mes  pas ; 
je  fis  quelque  temps  apres  le  meme  reve  ;  mais  arrivd  en  face 
de  l’ouverture  dontjeviens  de  parler  je  me  souvins  de  I’inu- 
tilitd  des  efforts  lentds  dans  le  rdve  prdcddent  pour  la  franchir 
et  je  rebroussai  chemin  en  faisanl  cette  inflexion  qu’il  dtait 
inutile  d'essayer,  puisque  je  n’avais  pas  rdussi  quinze  jours  au- 
paravant.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  conscience  du 
rdve  conUrme  ce  qu’en  a  dit  avec  autant  d’autoritd  que  de  jus- 
tesse  M.  Maury,  dans  laderniere  sdance,  a  propos  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Morel. 

A  l’encontre  des  cas  dont  je  viens  de  parler,  il  en  est  nombre 
d'autres  dans  lesquels  les  malades  ont  la  conscience  d’etre 
alidnds  et  croient  ndanmoins  a  la  rdalitd  de  leurs  conceptions 
ddlirantes.  Cette  disposition  constitue,  on  le  comprend,  un 
signe  grave,  car  elle  implique  dvidemment  une  Idsion  du  juge- 
meut.  11  est  clair,  en  efl'et,  que  si  ce  n’dtait  cette  lesion  du 
jugement,  le  malade  devrait  concl'ure  de  la  notion  de  sa  ma- 
ladie  mentale  a  la  faussetd  des  iddes  qui  en  sont  le  produit. 

Parmi  les  malades  qui  m’ont  offert  cette  particularitd,  je  puis 
citer  un  alidnd de  Vaucluse  qui,  affectd  d’un  ddlire  de  persdcu- 
tions  avee  hallucinations  et  illusions  de  1’ou'fe,  a  une  con¬ 
science  incomplete  de  son  dtat;  je  dis  incompldte,  car  si  d’une 
part  cet  individu  croit  dtre  malade,  d’une  autre  part  il  parait 
dtre  convaincu  delardalitd  de  ses  conceptions  ddlirantes,  c’est- 
A-dire  qu’il  croit  dtre  rdellement  persdcutd. 

D’une  manidre  gdndrale  on  peut  dire  que  le  nombre  des 
alidnds  qui  ont  la  conscience  de  leur  dtat  est  trds-restreint  par 
rapport  A  eelui  des  alidnds  qui  n’onl  pas  cette  conscience. 
D'aprds  ma  propre  experience,  je  crois  pouvoir  etablir  que  le 
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rapport  des  premiers  aux  derniers  est  de  trois  pour  cent,  abs¬ 
traction  i'aite  des  cas  dans  lesquels  la  folie  est  consecutive  a 
1’alcoolisme.  Une  rdserve  a  cet  dgard  est  d’autant  plus  ndces- 
saire  que,  dans  la  folie  qui  precede  de  l’alcoolisme  aigu,  on 
peut  dire  que  la  conscience  de  l’dlal  est  la  regie.  C’est  ains1 
qu’a  l’asile  de  Vaucluse,  sur  37S  bommes  et  sur  350  femmes 
admis  depuis  le  25  janvier  dernier,  je  n’ai  pas  comptd  moins 
de  64  hommes  et  de  19  femmes  ayant  eu  conscience  de  leur 
dial  aussi  bien  que  de  la  cause  qui  l’a  ddtermind. 

La  difference  qui  existe  sous  ce  rapport  entre  les  hommes  el 
les  femmes  rdsulte  de  ce  que  chez  les  premiers  la  folie  est 
plus  souvent  consecutive  a  l’alcoolisme  que  chez  les  dernieres. 
Sur  les  61  hommes  a.yant  ou  ayant  eu  conscience  de  leur  etat, 
je  ne  compte  pas  moins  de  55.  alcoolises,  tandis  que  sur  les 
1 9  femmes  il  n’y  en  a  eu  que  5  donl  la  folie  ait  precede  de 
l’alcoolisme. 

II  resulle  encore  de  nos  recherches  propres  que,  en  dehors 
de  l’alcoolisme,  la  folie  avec  conscience  de  l’dtat  s’observe 


plus  frequemment  chez  la  femme  que  chez  l’homme;  ce  der¬ 
nier  fait  ressort  du  tableau  ci-apres  : 

Nombre  d’alidnds  ayant  conscience  de  leur  etat : 

Sur  378'hommes  admis  depuis  le  25  janvier  1869 . 61 

Sur  350  femmes  admises  depuis  la  meme  dpoque.  ...  19 

Sur  les  61  hommes  ayant  conscience  de  leur  etat,  j’en 

ai  compte . .  53 

dont  la  folie  dtait  consecutive  a  l’alcoolisme  : 

Et  sur  les  19  femmes .  5 

Le  nombre  des  abends  a  conscience  de  l’etat  en  dehors 

de  l’alcoolisme  est  pour  les  hommes  de .  6 

el  pour  les  femmes  de,  .  . . 14 

Sur  les  61  hommes,  la  conscience  de  l’dtat  a  die  : 

Complete . 49  fois 

Incomplete . 12  fois 

Sur  les  19  femmes,  clle  a  dtd  : 

Complete . 12  fois 

Incomplete .  7  fois 


La  cause  de  cette  difference  .en  plus  pour  les  femmes  tient 
surtout  a.  ce  fait  que  la  folie  chez  ces  dernieres  reyet  assez 
souvent  les  caractdres  de  la  folie  ndvro-palhique  vulgo  hystd- 
rique)  et  «  qu’un  des  plus  saillants  de  ces  caracteres  »,  ainsi 
•que  l’a  parfaitement  dtabli  notre  cher  et  savant  maitre  M.  Mo¬ 
reau  de  Tours  dans  sa  recente  monographie,  «  un  de  ceux  qui 
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s’imposent  tout  d’abord  a,  l’attention,  c’est  la  conscience  par- 
fois  tres-netle,  parfois  tres-obscure  (pour  nous  renfermer  dans 
Ies  deux  terraes  extremes)  qu’ont  les  malades  de  1’dtat  de 
trouble  intellectuel  ou  ils  se  trouvent.  Le  naufrage  des  faculties 
n’esl  complet  que  dans  des  cas  exceptionnels  et  essenlielle- 
ment  Iransiloires.  Que  l’on  interroge  les  malades  au  plus  fort 
de  leurs  divagations,  alors  meme  qu’elles  s’abandonnent  a 
toutes  sortes  d’excentricitds,  d ’extravagances,  que  toules-  leurs 
paroles  trabissent  le  ddsordre  de  leurs  esprit,  qu’elles  pa- 
raissent  subjugudes  par  des  convictions  ddlirantes,  des  hal* 
lucinations  de  toute  nature...,  la  premiere  parole  qu’on  leur 
adresse  semble  les  remettre  dans  leur  bon  sens,  les  rendre 
a  elles-memes.  Elies  f  conviennent  qu’elles  ne  savenl  ce 
qu’elles  disent,  qu’il  n’y  a  rien  de  rdel  dans  leurs  visions  etc. ; 
ce  qui  ne  les  empeche  pas,  une  fois  que  vous  cessez  de  leur 
parler,  de  tenir  en  arret  leur  imagination  vagabonde,  de 
relomber  aussitot  dans  l’dlal  d’oii  vous  les  avez  tirees.  De  la 
le  contraste,  l’espece  de  contradiction  qui  s’observe  gdndrale- 
ment  entre  leurs  paroles  et  leurs  actes  qui  sont  loin  d’Stre  em- 
preints  du  meme  ddsordre.  Incapable,  dtant  abandonnde  a  elle- 
meme,de  coordonner  ses  iddes,  de  les  enchainer  'logiquement, 
l’intelligence  que  la  lumiere  inldrieure  n’a  pas  compldtement 
abandonnde  trouve  encore  la  force  de  rdsister  a  ses  impul¬ 
sions. 

»  Par  les  caracteres  que  nous  venons  de  lui  reconnaitre,  » 
poursuilM.  Moreau,  «  le  ddlire  qui  prend  sa  source  dans  des 
■conditions  ndvrotiques  persistantes  et  se  ddveloppant  paralle- 
lement  aux  troubles  psychiques,  ce  genre  de  ddlire,  disons- 
nous,  offre  la  plus  grande  analogie  avec  celui  qui  est  du  a 
l’action  de  certaines  substances  sur  les  centres'  nerveux,  du 
haschisehen particular.  Personne  n’ignore  aujourd’hui  que  ce 
qui  caractdrise  principalement  le  mode  d’action  de  l’extrait  de 
cbanvre  indien,  c’est  la  conscience  parfaite  que  conserve  la 
personne  qui  en  a  pris  du  ddlire  qui  s’empare  d’elle  sans  ja¬ 
mais  la  dominer  d’une  maniere  absolue.  » 

II  est  une  catdgorie  de  cas  sur  lesquels  M.  Jules  Falret  a 
eu  raison  d’arrdler  son  attention  et  dont  j’ai  moi-meme  citd  un 
certain  nombre  d’exemples  dans  une  dtude  sur  les  ldsions  de 
la  volontd.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  les  alidnds  prdsentent 
des  impulsions  dangereuses  dont  ils  ont  conscience  et  dont  ils 
ddplorent  l’irrdsistibilitd.  J’en  ai  cite  ailleurs  un  certain  nombre 
d’exemples  el  je  viens  d’en  observer  un  trds-remarquable  a 
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1’asile  de  Vaucluse  chez  un  alidnd  a  double  phase  de  depres¬ 
sion  mdlancolique  et  d’exallation  furieuse  qui  rdclamait  de  lui- 
meme  la  camisole  a  l’approche  de  ce  qu’il  appelait  la  grande 
danse  et  qui  n’dtait  autre  que  l’explosion  des  paroxysmes  de 
fureur  avec  penchant  irresistible  a  la  -violence. 

L’observation  suivante  n’offre  pas  un  exemple  moins  remar- 
quable  de  l’irresistibilite  dans  Lles  actes  ayec  conscience  de 
l’etat. 

R...  (Baptiste-Jeam,  ne  a  Doue  (Maine-et-Loire),  exergait  la 
profession  de  cordonnier.  Sdquestrd  au  quarlier  d’alidnds  de 
'Tours  (l’epoque  de  l’admission  dans  cet  asile  est  inconnue),  il 
fut  transfere  a  Sainte-Gemmes,  le  45  juin  1860,  et  conduit 
par  la  gendarmerie. 

A  1’ entree  du  malade  on  n’a  pas  d’autre  source  de  rensei- 
gnements  qu’un  certifieat  du  mddecin  de  l’asile  d’lndre-et- 
Roire,  qui  constate  que  «  R...  est  attaint  de  mononianic  ayec 
x  hallucinations,  que  son  etat  est  a  peu  pres  restd  le  mente 
»  depuis  son  admission,  et  qu’il  oifrq  pen  de  chances  de  cu-- 
»  rabilite.  » 

11  a  done  fallu  obseryer  attenlivement  le  malade  pour  ar- 
riyer  a  un  diagnostic  certain. 

Le  lendemain,  a  la  visile  du  matin,  nous  trouvons  R...  par- 
failement  calme,  repondant  aux  questions  avec  la  plus  grande 
juslesse  et  demandant  une  sortie  prochaine.  Sa  lenue  est  dd- 
cente,  ses  mani&res  polies  et  aflectueuses,  il  nous  dit  avoir 
dtd  sdquestrd  a  Tours  pour  des  tendances  irresistibles  a  voyager. 
En  etfet,  apres  avoir  parcouru  loute  la  France,  il  aurajl  poussd 
ses  peregrinations  en  Italie  et  en  Angleterre ;  lan tut  il  vivait 
de  son  metier  de  cordonnier,  tantot  il  servait  comnie  domes- 
tique  pour  suflire  a  ses  besoins  et  salisfaire  aux  ddpenses  de 
ses  nombreux  voyages.  lies  qu’il  arrivait  dans  une  viile,  ij  ne 
pouvait  s’y  fixer  malgrd  Ja  ferme  intention  qu’il  en  ayait  prise 
avant  de  s’y  diriger,  et  il  dtait  ppussd  a  chercber  plus  loin  un 
sdjour  qui  luj  convlnt. 

Il  nous  dit  aujourd’hui  n’avoir  plus  ces  tendances  a  voyager ; 
il  reoonnait  qu’il  y  a  dans  cette  espece  de  vagabondage  l’in- 
dice  d’un  dial  mental  maladif,  et  prie  qu’pn  veuille  bien 
l’obseryer  pendant  quejque  temps,  espdrant  qu’on  lui  rendra 
bienlot  la  libertd,  puisque  son  penchant  a  courir  de  localitd  en 
localitd  a  disparu. 

R...  ne  ddlire  pas  pendant  les  preiuiersjours  qui  suivent  son 
entrde  ;  il  travaille  mdme  avec  intelligence  el  rdgularitd,  mais 
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bienlQt  il  cherche  a.  s’bvader,  et  on  doit  lui  faire  suspendre 
tout  travail. 

Quelques  jours  apres,  R,...  se  prdcipite  sur  la  boite  d’ap- 
pareil  portbe  par  un  infirmier,  et  s’ernpare  d’une  servielto  qu’on 
a  beaucoup  de  peine  a  lui  enleyer.  Rien  n’avait  pu  faire  prd- 
voir  jusque-la  unpareil  acte  de  la  part  du  inalade,  Mais  depuis 
lors  on  observe  cbez  lui  une  propension  irresistible  au  vol; 
il  prend  tout  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main,  il  ya  meme  jusqu’a 
fouiller  dans  les  pocbes  des  dbments  pour  leur  enlever  une 
tabatiere;  il  vole  du  pain  pendant  les  repas  a  ses  compagnons 
d’infortune,  etc.  Pour  empdcber  de  nombreux  yols,  on  est 
oblige  de  lui  metlre  la  camisole. 

Si  R, ...  ne  pent  plus  rien  souslraire,  il  conserve  cependant 
les  memes  tendances ,  Qn’on  lui  presente  un  objet  quelconque, 
il  se  prdcipite  pour  le  dbrober ;  bien  plus  il  se  dirige  quel- 
quefois  derribre  vous  en  dissimulant  ses  pas,  pour  saisir  avec 
les  dents  yotre  chapeau  ;  d’autrefois  il  se  traine  sur  les  genoux 
pour  s’emparer  d’un  objet  qu’on  a  a  la  main.  Si  on  lui  fail 
des  reproches  sur  sa  conduite,  il  s’eioigne,  baisse  les  yeux, 
parait  bprouver  du  repentir.  Si  on  lui  demande  l’usage  auquel 
il  empjoierait  le  produi.t  de  ses  vols,  il  repond  qu’il  n’a  plus 
qu’un  desir,  avoir  de  l’argent  pour  se  retirer  A  la  Trappe  et  y 
flnir  ses  jours, 

Depuis  plus  d’un  an  que  R....  est  a  l’asile,  la  kleplomanie 
dont  il  est  atteint  n’a  subi  aucune  heureuse  modiflcatipn. 
Malgre  la  camisole  qui  empeche  le  libre  exercice  de  ses  mains, 
il  parvinl  souvent  a  commettre  quelques  nouveaux  rapls.  Il 
n’est  pas  necessaire  pour  lui  que  les  objeLs  aient  une  certaine 
valeur  :  une.  pierre,  upe  pailie,  du  papier,  sonl  le  but  de  ses 
convoitises.  Un  jour  je  me  trouvais  prbs  de  ltji.et  tenais  en 
main  le  dossier  d’un  malade  arrivd  de  la  veille  a  1’asiJLe  ;  a  la 
vue  de  ces  papiers,  R....  se  prdeipite  brusquement  et  saisit 
avee  force  eptre  ses  deux  paignets  le  dossier  dont  il  ne  vsut 
plus  se  dpssuisir,  et  qu’on  ne  peut  lui  enlever  que  par  mor- 
ceaux. 

R . . . .  est  toujours  calme  et  afl'ectueux,  raisonnable  meme, 
lorsqu’il  n’a  rien  sous  les  yeux  qui  puisse  exciter  sa  klepto¬ 
mania  .  Il  regrette  et  dbplore  beaucoup  ses  mauvaises  tendances 
et  il  a  une  conscience  parfaite  de  son  dtat  mental.  «  J’ai  tort, 
»  dit-il,  je  le  sais,  c’est  de  la  folie,  mais  que  voulezrvous  ?  c’est 
»  plus  fort  que  moi  •,  dans  les  moments  on  je  cherche  a  voler, 
»  ma  tote  s’dgare;  je  ne  suis  maitre  pi  de  eaes  actions  ni  de 
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»  ma  volontd,  et  je  ne  puis  mieux  comparer  ce  que  j’dprouve 
»  dans  ma  tete  qu’a  une  espece  d’ivresse.  » 

Ce  malade  appartient  a  la  catdgorie  des  hdrdditaires  chez  les- 
quels  s’observent  le  plus  souvent  les  impulsions  irrdsislibles. 
II  a  eu  un  frbre  dans  I’dtablissement  et  ce  frere  a  eu  aussi  des 
impulsions  irrdsislibles.  Un  autre  frere  voyage  depuis  plus  de 
20  ans  sans  s’arreter  et  on  ne  sait  ofi  il  est 

De  tels  exemples  abondent  d’ailleurs  dans  la  pratique  de  la 
plupart  d’enlre  nous,  et  rien  ne  me  semble  mieux  dtabli  que 
le  fait  de  la  conscience  de  l’irrdsistibilite  dans  les  actes  chez 
un  certain  nombre  d’alidnds.  Chez  plusieurs  cette  particularity 
se  lie  a  une  conception  ddlirante.  C’est  ainsi  que  certains  ali6- 
nds  prdtendent  qu’ils  sont  poussds  a  agir  par  des  influences 
exercdes  sur  eux  soit  par  des  substances  me  Ides  it  leurs  ali¬ 
ments,  soit  par  le  magndtisme  ou  par  tout  autre  pouvoir  oc- 
culle. 

La  dernidre  malade  citde  par  moi  dans  ma  communication 
relative  aux  alidnds  dangereux  expliquait  l’irrdsistibilitd  de  son 
parlage  (sic)  par  un  viol  de  parole.  Un  pensionnaire  de  1’asile 
de  Sainte-Gemmespour  IequelMM.  Falret  et  Morel  ont  did  con¬ 
sults  par  moi  il  y  a  quelques  amides  se  ddfendait  de  tousles 
actes ddlirants  qui  lui  dtaientimputds  eii  lesattribuant  al’influ- 
ence  que  M.  le  docteur  Daviers  d’Angers  et  moi  excercions  sur 
luiet  qui  allait  jusqu’a unedomination  complete  de  sa  volontd. 

Ce  malade,  affecld  d’ailleurs  d’un  ddlire  de  persecutions,  of- 
frait  cette  particularity  bizarre  qu’il  croyait  avoir  un  sosie  dans 
ce  ddlire,  c’est-a-dire  que.  ce  sosie,  qui  n’dtait  autre  qu’un 
tdnord’opdra  nommd  Rousseau  Lagrave,subiSsait  paralldlemenl 
les  mdmes  persecutions  que  lui  et  dprouvait  simul  tandment 
les  mdmes  impressions. 

Jecrois pouvoir  compldter  ceque  notre  bonord  collegue  a  dit 
a  l’dgard  de  cei.te  catdgorie  de  malades  par  la  relation  de  faits 
prdcisdment  opposes  etdont  jene  me  rappelle  pasavoir  trouvd  la 
mention  dans  son  discours  ;  ce  sont  ceux  dans  lesquels  les 
alidnds,  aulieu  d’avoir  des  impulsion  irrdsistibles,  dprouvent  au 
contraireune  force  d’inertie  qu’ils  ne  peuvent  surmonter,  une 
sorte  d' impossibility  de  vouloir,  quelque  chose  comme  une  para- 
lysiede  lavolonti.  En  gdndral  ces  malades  ontla  conscience  de 
leur  dtat  etle  ddplorent  mdme. 

■C’est  ainsi  que  le  malade  dontj’ai  rapportd  l’histoire  dans 
l’dtude  a  laquelle  j’ai  fait  plus  haut  allusion  se  plaignait  inces- 
sainment  d’etre  son  propre  geolier  (sic).  Je  me  rappelle,  par 
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exemple,  que  le  jour  ou  je  lui  avais  propose,  pendant  un  sd- 
jour  a  Rome,  de  venir  avec  moi  assister  a  la  sortie  du  Conclave 
et  a  la  proclamation  du  pape  actuel,  il  accueillit  cetle  propo¬ 
sition  avec  un  vif  empressement  et  se  hata  de  prendre  ses  dis¬ 
positions  en  consequence;  mais,  au  moment  du  depart,  il  vint 
me  declarer  avec  l’expression  du  plus  profond  ddsespoir  qu’il 
lui  etail  impossible  de  m’accompagner. 

«  Vous  ne  le  ddsirez  done  plus?  lui  dis-je. 

»  —  Mais  si  je  ne  le  ddsirais  pas,  me  rdpondit-il,  je  ne  souf- 
»  frirais  pas  comme  je  souffre  de  ne  pas  pouvoir  me  rendre  a 
»  un  but  qui  me  sourit  et  donl  il  me  serail  agreable  de  parler 
»  au  retour. 

»  —  Alors,  lui  dis-je,  vous  vous  trouvez  indispose,  vous  crai- 
»  gnez  d’etre  trahi  par  vos  forces  ? 

»  —  Voyez  plutot,  me  rdpondit-il  en  marchant  avec  vdhd- 
»  mence  dans  1’appartement,  si  e’est  la  force  qui  me  manque, 
»  1’obstacle  est  dans  ma  volontd;  je  suis,  je  le  r<5p6te,  mon 
»  propre  geolier.  » 

le  dernande  a  la,  Societe  la  permission  de  reproduire  ici  le 
passage  dans  lequel  j’ai  relate  les  principals  circonstanccs  ou 
cette  lesion  de  la  volonte  s'est  parliculierement  manifestee. 

La  premiere  s’est  presentee  a  Marseille  ;  le  malade  devait, 
avant  de  s’embarquer,  faire  une  procuration  pour  autoriser  sa 
femme  a  vendre  une  maison.  Il  rddige  lui-meme  cette  procu¬ 
ration,  la  transcrit  sur  une  feuille  de  papier  timbre  et  s’apprdte 
i  la  signer,  iorsque  slirgit  un  obstacle  sur  lequel  nous  eLions 
loin  de  compter.  Aprbs  avoir  ecrit  sonnom,  il  lui  est  de  toute 
impossibilitede  parapher;  il  s’agissait,  ilestvrai,  d’un  parapbe 

complique,  mais  M .  P _ l'avaittoujours  facilement  execute. 

C'est  en  vain  que  le  malade  lutte  contre  cetle  difficult^;  cent 
fois  au  moins  il  fait  exdcuter  a  sa  main,  au-dessus  de  la  feuille 
de  papier,  les  mouvements  ndeessaires  a  cette  execution,  ce 
qui  prouve  bien  que  l’obstacle  n’estpas  dans  la  main;  cent  fois 
sa  volonte  retive  ne-  peut  ordonner  a  ses  doigts  I’application 
de  la  plume  sur  le  papier.  M.  P....  sue  sang  et  eau,  il  se 
Ifeveavec  impatience,  frappe  la  terre  du  pied,  puis  se  rassied  et 
fait  de  nouvelles  tentatives  ,  la  plume  ne  peut  toujours  pas 

s’appliquer  sur  le  papier.  Niera-t-on  que  M.  P - ait  le  vif 

ddsir  d’achever  sa  signature  et  qu’il  eomprenne  l’importance  de 
cetacte?  Niera-t-on  l’integrite  de  l’organe  chargd  d’exdcuter 
le  parapbe  ?  L’agent  parait  sain  ainsi  que  l’instrument ;  mais  le 
premier  ne  peut  s’appliquer  sur  le  second .  La  volontd,  pe  pou- 
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voir  en  vertu  duquel  la  main  se  mettrait  a  accomplir  l’acte 
congu  et  jugd  ndcessaire  par  l’intelligence,  fait  dvidemment 
ddfaut.  Cette  lutte  a  durd  trois  quarts  d’heure.  Cette  succession 
d’efforls  a  enDn  abouti  a  un  rdsullat  dont  je  ddsespdrais  cer- 
lainement ;  le  paraphefut  tres-imparl'ait,  mais  il  fut  executd. 
J’ai  did  tdmoin  de  cette  lutle,  j’y  prenais  le  plus  vif  intdret,  et 
je  ddclare  qu’il  dlait  impossible  de  constater  plus  manifeste- 
menl  une  impuissance  de  vouloir,  malgrd  le  ddsir. 

Je  constalai  quelques  jours  apres  une  impossibilitd  du 
mdme  genre.  11  s’agissait  alors  de  sortir  un  peu  aprds  le 
diner.  M.  P...  en  avait  le  plus  vif  ddsir;  il  eut  youlu,  me 
dit-il,  prendre  une  idde  de  la  physionomie  de  la  ville,  Pen¬ 
dant  cinq  jours  de  suite  il  prenait  son  chapeau,  se  lenait 
debout  et  se  disposait  a  sortir;  mais  yam  espoir,  sa  yolontd 
ne  ppuyait  ordonner  a  ses  jambes  de  se  mettre  en  marche 
pour  le  transporter  dans  la  rqe.  «  Croirait-on,  me  disail  le 
malade  ayec  douleur,  a  une  semblable  affection,  si  j’en  parlais 
a  des  gens  du  monde  (il  eutpu  ajouter  :  a  des  mddecins)?  Je 
suis  dvideminent  mon  propre  prisonnier;  ce  n’est  pas  yous 
qui  m’empdchez  de  sortir,  puisqu’au  contraire  yous  m’y 
engages ;  ee  ne  sont  pas  mes  jambes  qui  s’y  opposent,  elles 
ne  sont  pas  paralysdes,  puisque  yous  voyez  que  je  marche 
bien;  qu’est-ce  clone  alors?  »  M.  P...  se  plaignait  ainsi  de  ' 
ne  p  ouvoir  vouloir ,  malgrd  Pen  vie  qu’il  en  avait.  Aprds  cinq 
jpurs  enfin,  M.  P...  fait  un  dernier  effort,  paryienl a  sortir, 
et  rentre  cinq  minutes  apres,  suant  et  haletant,  comme  s’il 
eut  franchi  en  courant  plusieurs  kilometres,  eL  fort  dtpnnd 
lUi-m^tne  de  ce  qu’il  venait  de  faire. 

JLes  exemples  de  cette  impossibilitd  sc  reprpduisaient  a 
chaque  instant.  Le  malade  avait-ril  le  ddsir  d’aller  au  spec¬ 
tacle,  il  ne.  youvait  vouloir  y  alier;  dlait-il  a  table  a  cold  de 
conviyes  aimables,  il  eut  youlu  prendre  part  a  la  conversation 
mais  toujours  la  memo  impuissance  le  poursuivait.  Il  est  vrai 
que  souvenl  cette  impuissafl.ce  n'dtait  p.our  ainsi  dire  qu’une 
apprdhensipn ;  le  malade  craignait  de  ne  pas  pouvoir  et 
cependant  il  y  parvenait,  et  meme  plus  fapiiement  qu’il  ne 
l’apprdhendait;  mais  souvenl  aussi,  il  faut  le  dire,  ses  apprd- 
hensions  dtaieut  ldgi  times. 

Aprds  six  jours  de  sdjour  a  Marseille,  nous  nous  embar- 
quttmes  sur  le  premier  paquebot  en  parlance  pour  Naples ; 
mais  ce  ne  fut  pas  sans  une  peine  inoule.  Je  me  bornerai  a 
dire  que,  pendant  les  six  jours  passds  a  Marseille,  le  malade 
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exprima  formellement  le  refus  de  s’embarquer  et  le  ddsir  de 
retourner  a  Paris,  s’effrayant  d’avance  a  l’idde  de  se  trouver 
ainsi  avec  sa  volontd  malade  dans  un  pays  dtranger,  ddclarant 
qu’il  faudrail  le  garrotter  pour  le  conduire ;  que  le  jour  du 
ddpart  il  ne  se  ddcida  a  sortir  de  l’hotel  que  lorsqu’il  me  crut 
ddcidd  a  faire  intervenir  un  certain  appar.eil  de  force,  et 
qu’dtant  sorti  de  l’hutel  il  s’arrela  dans  la  rue  de  la  Cane- 
bifere,  ou  il  fut  restd  sans  doute  si  je  ne  lui  eusse  fait  ddpe- 
cher  quatre  mariniers  que  l’employd  du  paquobot  eut  la  bontd 
de  mettre  4  ma  disposition,  et  qui  n’eurent  d’ailleurs  qu’4  se 
montrer. 

M.  Jules  Falret  me  semble  avoir  ndgligd  dans  son  impor- 
tanle  communication  un  cold  intdressanl  de  la  question,  et 
il  l’a  ndgligd  sans  doute  a  dessein  et  avec  la  pensde  qu’il 
eomportait  une  dlude  toute  spdciale.  Je  n’ai  pas  la  prdtention 
de  combler  hie  et  nunc  cette  lacune,  le  temps  et  mes  occupa¬ 
tions  actuelles  ne  sauraient  me  le  permettre.  Je  ddsire  seule- 
ment  en  dirp  quelques  mots. 

Notre  honorable  colldgue  a  traite  de  la  conscience  de  l’dtat 
chez  les  alidnds  et  dans  le  eours  de  leur  alidnation  mentale, 
mais  autant  que  je  puis  in’en  souvenir  il  n?a  pas  poursuivi 
1’dtude  de  cette  particularity  chez  les  alidnds  gudris  et  apres 
leur  gudrison. 

Or,  on  sait  que  parmi  les  alidnds  qui  gudrissent,  il  en  est 
un  grand  nombre  qui  ont  une  conscience  parfaite  de  I’dtat 
d’alidnation  dans  lequel  ils  se  sont  trouvds,  qui  rendent  un 
compte  exact  de  ce  qu’ils  ont  dprouvd,  el  portent  sur  les 
aberrations  qui  ont  dtd  le  produit  de  leur  ddlire  le  juge- 
ment  le  plus  sain.  Je  n’apprends  assurdment  rien  4  personne 
ici  en  ajoutant  que  cette  disposition  d’esprit  pour  les  indi- 
vidus  qui  ont  recouvrd  la  pleine  luciditd  de  leur  intelligence 
est  le  meilleur  criterium  que  nous  ayons  de  leur  gudrison 
aussi  sure  et  aussi  parfaite  que  possible.  Elle  tdmoigne,  en 
effet,  d’une  intdgritd  de  jugement  dont  l’absence,  chez  les 
alidnds  gudris  4  cela  pres,  donne  lieu  de  craindre  que  leur 
gudrison  ne  soil  pas  compldte.  Aussi  n’hesitd-je  pas  pour  ce 
qui  me  concerne  4  ne  considdrer  en  gdndr'al  la  gudrison  dans 
cette  derniere  espece  que  comme  une  rdmission  plus  ou 
moins  prolongde. 

L'importance  de  cette  donnde  au  point  de  vue  du  pronostic 
ressort  de  ce  fait  que,  suivant  nous  et  en  nous  appuyant  sur 
les  rdsultats  de  notre  expdrience  particuliere,  la  proportion 
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des  rechules  pour  les  alidnds  gudris  sauf  la  conscienced’a- 
voir  dtd  alidnds  est  de  60  p.  100,  tandis  qu’elle  ne  serait  que 
cle  10  p.  100  a  peine  chez  les  individus  qui,  aprds  leur  gud- 
rison,  ont  conservd  la  notion  dont  il  s’agit.  II  y  a  toutefois 
pour  1’apprdciation  de  ce  caraetdre  qui  parait  etre  le  propre 
des  vraies  gudrisons,  une  cause  d’erreur  conlre  laquelle  il 
est  bon  d’dtre  prdvenu. 

Parmi  les  alidnds  gudris  qui  ne  veulent  pas  reconnaitre 
qu’ils  ont  dtd  malades  et  qui  proteslent  contre  la  sequestration 
dont  ils  ont  dtd  l’objet  pour  cette  cause,  il  en  est  qui  ne 
sont  pas  de  bonne  foi.  En  refusant  de  convenir  du  trouble 
intellectuel  qu’ils  viennent  d’dprouver,  ils  obdissent  a  une 
fausse  bonte,  et  en  essayant  de  donner  le  change  ils  esperenl 
effacer  le  stigmale  qui  semble  s’attacher  a  tout  antecedent 
d’alidnation  mentale,  antdcddent  dont  ils  apprdcient  avec  rai¬ 
son  toute  la  gravitd. 

Ces  derniers  malades  se  distinguent  de  ceux  qui  nient 
de  bonne  foi  et  qui  n’ont  pas  rdellement  la,  conscience 
d’avoir  dtd  alidnds  par  cela  que  leur  negation  n’est  pas 
loujours  absolue.  Un  ex-mdlancolique  dira,'  par  exemple, 
qu’il  a  eu  des  chagrins  dont  le  motif  dlait  trop  rdel  et  qu’il  a 
ressenlis  trop  vivemenl;  un  autre  alldguera  qu’il  a  eu  le  spleen, 
un  troisieme  prdtendra  qu’il  a  dprouvd  des  troubles  gas- 
1, riques  qui  ont  influd  sur  son  moral  et  l’ont  rendu  morose 
et  triste,  mais  pour  aucun  il  n’y  a  eu  ombre  d’alidnalion. 

La  vdritd  est  que  les  alidnds  sont  les  plus  ingrats  des  ma¬ 
lades,  car  soit  qu’ils  aient  eu  conscience  de  leur  dtat  ou 
qu’ils  ne  l’aient  pas  eue,  le  souvenir  du  mddeein  qui  les  a 
soignds  est  insdparable  d  une  impression  pdnible  et  ldgitime, 
on  peut  le  dire,  qui  dtouffe  dans  leur  cosur  le  cri  de  la  recon¬ 
naissance.  On  trouve  toutefois  chez  quelques  alidnds  gudris 
ce  dernier  sentiment,  et  on  peut  dire  mdme  qu’il  porte  avec 
lui  sa  rdcompense,  car  il  est,  en  gdndral,  l’indice  d’une  plus 
parfaite  gudrison  et  les  personnes  qui  le  prdsentent  semblent, 
plus  que  les  autres,  a  l’abri  d’une  rechute.  J’ai  observd  pour 
ma  part  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  gudrison 
remonle  a  quinze  ans,  chez  des  personnes  que  j’ai  souvent 
occasion  de  rencontrer  dans  le  monde,  et  qui,  du  plus  loin 
qu’elles  m’apercoivent,  viennent  me  serrer  la  main  avec 
l’expression  de  la  plus  sincere  reconnaissance,  tandis  que 
d’autres  a  ma  vue  se  ddtournent  et  s’dioignent  avec  toutes  les 
apparences  du  plus  visible  embarras. 
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Parmi  les  exemples  les  plus  remarquables-  que  j’aie  rencon¬ 
tres  d’alidnds  gudris  et  ayant  conserve  la  conscience  de  leur 
etat,  je  puis  citer  celui  d'un  haul  fonctionnaire  de  l’ordre 
administratif  qui,  ayant  ete  traite  avec  succes  dans  la  maison 
de  sante  de  MM .  Falret  et  Voisin,  d’une  alienation  mentale 
caracieris,6e  par  un  delire  partiel  avec  predominance  d’iddes 
de  persecutions  et  d’empoisonnements,  refus  consecutifs  d’ali- 
ments,  et  hallucinations  de  l’ou'ie  et  de  la  vue,  vinl  me  rendre 
visite  deux  mois  apres  sa  gudrison.  Apres  m'avoir  remercid 
avec  effusion  de  la  consultation  dans  laquelle  j’avais  donnd 
le  conseil  de  le  faire  traiter  dans  un  dtablissement  special, 
il  me  ddcrivit  jusque  dans  le  moindre  detail  tout  ce  qu’il 
avait  dprouvd,  comme  s’il  se  fut  agi  d’une  autre  personne 
que  de  lui-meme,  ne  pouvant  Lrop  s’dtonner,  disail-il,  que  de 
semb'lables  aberrations  pussent  surgir  dans  un  cerveau  hu- 
main.  II  alia  mdme,  avanl  de  me  quitter  et  en  faisant  allusion 
au  jardinier  de  l’dtablissement,  qu’il  savait  etre  affectd  d’un 
ddlire  partiel  de  la  meme  nature  que  celui  qu’il  avait  dprouvd 
lui-meme,  jusqu’a  me  dire  en  souriant  :  Donnez-moi  done 
des  nouvelles  de  voire  jardinier,  mon  collegue  en  alienation 
mentale.  J’ajoute  que  celte  gudrison  qui  remonte  ddja  a  4  ans 
s’est  maintenue  et  parait  avoir  toutes  les  chances  de  se  main- 
tenir. 

L’affection  procddait,  dans  l’espece,  de  cette  mdlancolie  qui 
parait  etre  le  propre  des  individus  qui  rompent  lout  a  coup 
avec  l’habitude  de  fonetions  longtemps  exercdes  et  que  je 
crois  pouvoir  appeler  la  nostalgie  des  fonctionnaires  &  la 
retraite. 

Notre  vdndrd  maitre,  M.  Falret  pere  (1),  m’a  dit  avoir  dans 
ses  cartons  un  manuscrit  qui  lui  a  dtd  laissd  par  un  de  se.s 
pensionnaires,  ancien  professeur  de  rhdtorique,  apres  sa 
gudrison,  et  qui  contenait  la  plus  admirable  description  d’une 
scene  a  laquelle  il  avait  assistd  pendant  son  ddlire  qt  qui 
n’dtait  autre  que  la  creation  du  monde. 

J’ai  reproduit  moi-meme  devant  la  Socidtd  mddieo-physio- 
logique,  il  y  a  quelques  amides,  la  relation  tres-eurieuse 
faite  par  un  dpileptique  a  mal  intellectuel,  d’un  acces  de 
ddlire  dprouvd  par  lui  k  la  suite  d’une  promenade  qu’il  avait 
faite  aux  Ponts  de  Cd  avec  un  de  ses  amis. 


(1)  M.  Falret  a  publid  la  relation  de  ce  fait  dans  son  livre 
sur  les  maladies  mentales,  au  chapitre  des  Hallucinations. 
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A  l’encontre  des  alidnds  qUi  conservent  apres  leur  gudrison 
la  conscience  parfaite  de  leur  dtal,  il  en  esl  un  certain 
nombre  d’autres  qui  n’ont  pas  celte  conscience.  J’ai  dit  plus 
haut  que  cette  lacune  constituail  une  circonstance  grave  et 
qu’elle  jusliliait  des  craintes  serieuses  de  rechute.  Je  connais, 
toutefois,  quelques  exemples  de  gudrison  qui  remontent  ddja 
a  plusieurs  anndes  chez  des  personnes  qui  n’avaient  pas  la 
Conscience  de  leur  dtal;  il  y  a  lieu  meme  de  se  demander  si 
Pun  des  principaux  ddtracteurs  de  la  loi  de  4838  el  qui  croit 
avoir  dtd  victime  d’une  sdquestration  arbitraire  pour  un  needs 
d’alidnation  mentale  qu’il  mdconnait  absolument,  n’en  offri- 
rait  pas  lui-mdme  un  exemple.  J’ai  dit  que  ce  ddfaut  de  con¬ 
science  de  l’dtal  dans  ,lequel  a  dtd  un  aliend  implique  une 
ldsion  du  jugement  qui  aurait  survdcu  a  l’alidnation.  Je  crois 
pouvoir  ajouler  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  le  d'dfaut 
de  conscience  n’est  qu’un  ddfaut  de  mdmoire  et  qu’il  procedd 
de  l’amndsie. 

Il  rdsulte  enfin  de  mes  recherches  particulidres  que  les 
alidnds  qui  ne  gardent  apres  leur  gudrison  aucune  conscience 
de  leur  dtat  se  rattachenl  en  gendral  a  la  catdgorie  des  i'ous 
hdrdditaires. 

Il  nous  reste  a  dire  un  mot  d’une  question  qui  a  did  sou-1- 
levee  par  M.  Maury  dans  la  derniere  sdunce  et  qui  se  rattacbe, 
en  effet,  de  la  fagon  la  plus  in  lime  a  1’objet  de  cette  discussion. 

G’est  la  question  de  savoir  si  la  conscience  de  l’dtat  et  l’a* 
lidnation  mentale  sonl  choses  qui  puissent  se  concilier  et  si  les 
alidnds  conscienls  doivent  dire  eonsiddrds  comme  de  vdrita- 
bles  alidnds  ou  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  de  voir  en  eux 
ce  que  l’on  pourrait  appeler  des  pseudo-alidnds.  Cette  ques¬ 
tion  est  grave  assurdment  elje  comprends  parfaitement  qu’elle 
se  soit  prdsentde  a  l’esprit  de  noire  dminenl  colldgue.  Voici 
comment  suivant  nous  elle  peut  etre  rdsolue ;  sa  solution,  au 
surplus,  se  trouve  implicitemenl  contenue  dans  ce  qui  prd- 
cede. 

INous  avons  etabli  en  effet,  plus  haut,  que  parmi  les  alidnds 
ayec  conscience  de  leur  dtat  il  fallait  distinguer,  d’abord,  ceux 
qui  ont  la  conscience  d’dtre  alidnds  et  qui  croient  ndanmoins 
a  la  rdalitd  de  lerurs  conceptions  ddlirantes,  et  ceux  qui  ont, 
non-seulement  la  conscience  d’dtre  en  ddlire,  mais  encore 
celle  de  la  fausseld  des  iddes  inhdrenles  a  ce  mdme  ddlire  et 
qui  s’en  disent  tourmentds  comme  si  elles  dtaient  vraids. 

Les  premiers  sent,  suivant  nous,  de  vdritables  alidnds,  car  la 
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IdsiOn  du  jugement  chez  eux  est  manifeste  el  elle  ne  s’af- 
firme  pas  seulement  par  le  developpement  dans  leur  espri 
d’un  ordre  d’iddes  qui  portent  l’empreinte  du  ddlire,  mais  en¬ 
core  et  surtout  par  ce  ddfaut  de  logique  qul  les  empfiohe  de 
conclure  de  la  notion  de  leur  maladie  mentale  a  la  faussetd 
des  iddes  qui  en  sont  le  produit. 

Les  seconds,  au  contraire,  par  cela  seul  qu’ils  reconuaissent 
le  ndant  et  le  mal  fond 6  de  leurs  conceptions  deliranles,  td- 
moignenl  d’une  intdgritd  du  jugement  qui  me  semble  exclure 
la  folie  veritable,  la  folie  avec  abolition  complete  du  libre 
arbitre.  Alors  que  chez  les  premiers  la  conscience  n’dtait  qu’un 
tdmoin,  chez  ces  derniers  elle  est  un  juge’ veritable  et  on  peut 
le  dire  unjuge  bien  inspire. 

Ce  sont  bien  si  l’on  veut  des  malades,  mais  il  me  repugne- 
rait,  pour  ce  qui  me  concerne,  d’y  voir  deS  alidads  dans  l’ac- 
ception  rigoureuse  ilu  mot,  et  le  nom  de  pseUdo-aliends  dont 
je  me  suis  servi  tout  A  l’heure  est  peut-dtre  celui  qu’il  convient 
de  leur  donner  ;  ils  me  semblent  rentrer,  en  tout  cas,  dans  la 
classe  des  fous  lucides  dont  l’dtude  a  si  heureusement  inspird 
notre  dminent  collegue,  M.  Trdlal,  qu’elles  nous  a  valu  de  sa 
part  le  livre  si  intdressant  que  vous  savez  et  dont  la  place  est 
marqude  parmi  les  classiques  de  notre  spdcialild. 

11  ressort  de  ce  qui  prdeede  que  dans  l’ordre  des  vdsanies 
la  folie  avec  conscience  de  l’dtat  marque  un  degrd  d’altdration 
moindre  de  l’intelligence,  car  elle  implique  une  inldgritd  re¬ 
lative  du  jugement,  laquelle  est  encore  le  meilleur  critdrium 
connu  de  l’dlat  de  raison,  6t  cette  donnde  me  parait  avoir 
une  vdritable  importance,  tant  au  point  de  vue  du  pronoslio 
qu’a  celui  de  l’apprdoiation  mddico-ldgale . 

Les  alidnes  avec  conscience  de  leur  dtat  meritaient  d’autant 
plus,  on  le  voil,  de  former  un  groupe  distinct  et  la  communi¬ 
cation  de  M.  Julds  Falrel  se  justifie  d’autant  mieux  qu’ils  se 
distinguent  des  alidnds  qui  n’ont  pas  cette  conscience  par  une 
difference  que  je  n’hdsite  pas  a  qualifier  de  fondamentale. 

La  conscience  de  l’dtat  suppose, en  effet,  chez  les  uns  une 
intdgrild  relative  du  jugement  qui  n’est  pas  incompatible, 
l’expdrience  le  prouve,  avec  le  trouble  le  plus  gdndral  des  fa¬ 
culty  inlellectuelles. 

Le  ddfaut  de  conscience  chez  les  autres  prouve,  au  eontraire, 
que  la  ldsion  de  Tintelligence  se  double  d’une  Idsion  du  juge¬ 
ment.  II  importe  d’autaul  plus  d’insister  sur  cette  distinction 
de  ^intelligence  proprement  dile  et  du  jugement  qu’on  les 
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voit  confondus  tous  les  jours  par  des  esprits  d’ailleurs  tres-dis- 

tinguds,  par  des  magislrats  meme.  . 

L’obseryation  nous  montre  d’abord  qu'en  dehors  meme  de 
l’alidnation  mentale  Ie  jugement  et  le  bon  sens  ne  sont  pas 
toujours  au  diapason  de  ^intelligence  el  que,  de  meme  qu’on 
rencontre  cbaque  jour  des  hommes  trds-inleliigents  el  donl 
le  jugement  est  plus  que  mddioere,  on  trouve  assez  souven.l 
chez  d’autres  hommes  l’alliance  d’un  supreme  bon  sens  avec 
une  intelligence  fort  peu  ddveloppde.  Mais  c’est  surtout  chez 
les  alidnds  que  ressort  eette  distinction  entre  l’intelligence  et 
la  raison.  Abstraction  faite  des  cas  de  ddmence  et  d’idiotisme 
dans  lesquels  les  facultds  intellecluelles  sont  spdcialcment 
altdrdes  dans  leur  quantity,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  le  trouble 
le  plus  complet  de  ces  memes  facultds  chez  le  plus  grand 
nombre  des  alidnds  n’exclut  nullement  leur  conservation 
dans  le  degrd.  C’est  un  fait  reconnu  de  tous  les  observateurs 
spdciaux  que  la  plupart  des  alidnds  sont  intelligents,  qu’ils  le 
sont  plus  mdme  quelquefois  qu’a  l’dtat  pbysiologique. 

C’est  le  ddfaut  de  cette  notion,  aussi  bien  que  la  confusion 
qui  se  fait  dans  leur  esprit  entre  l’intelligence  et  la  raison, 
qu’ils  croient  etre  inseparables,  qui  conduisent  d’ordinaire  les 
magistrats  dans  leurs  interrogatoires  d’alidnds  a  poser  a  ces 
memes  alidnds  des  questions  dont  l’objet  tend  a  donner  la  ea- 
ractdristique  de  leur  intelligence  et  nullement  celle  de  leur 
raison. 

Quand  un  alidnd  assigne  aux  pidees  de  monnaie  qui  lui 
sont  prdsentdes  leur  valeur  vdritable,  quand  il  rdpond  avec 
justesse  aux  questions  qui  lui  sont  posdes  sur  ses  ressources 
personnelles,  sur  la  valeur  de  ses  biens,  sur  ses  affaires  en  gd- 
neral  comme  sur  un  certain  nombre  dtobjels  sans  connexite 
avec  le  ddlire,  ce  meme  alidnd  exprimal-il  d’ailleurs  les  iddes 
les  plus  extravagantes,  a  beaucoup  de  chances,  l’expdrience  le 
prouve  chaque  jour,  de  passer  aux  yeux  de  certains  tribunaux 
pour  un  etre  raisonnable  et  pour  jouir  du  compos  sui. 

Je  termine  par  la  relation  de  quelques  exemples  recemmenl 
observes  par  moi  d’alidnds  avec .  conscience  deleur  dtat  : 

1»  M...  (Eugdnie-Louise).  Etat  menial  caracldrisd  par  un 
affaiblissement  des  facultds  intellectuelles,  avec  expression  de 
contentement  contrastant  avec  la  conscience  que  paratt  avoir 
la  malade  des  symptSmes  de  paralysie  gdndrale  qu’elle  pre¬ 
sente  h  uii  degrd  tres-accuse ;  iddes  de  richesses  et  preoccu¬ 
pations  hypocondriaques. 
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2°C...  (Jean-Etienne) .  Etat  mental  qui  ne  parait  etre  ac- 
tuellement  caractdrisd  que  par  une  dipsomanie  dont  le  dd- 
nommd  a  il  ce  point  conscience  qu’il  me  dit  :  «  Je  donnerais 
bien  100  i'r.  it  un  mddecin  qui  me  gudrirait  de  la  passion  de 
boire.  »  Consdcutivement  a  ses  acces  alcooliques  il  a,  dit-il 
encore,  des  acces  de  ddlire  dont  les  manifestations  consistent 
dans  des  hallucinations  terrifiantes,  dans  des  iddes  de  persd- 
cutions  et  dans  la  croyance  qu’il  est  Diou.  Il  Yient,  dit-il, 
d’dprouver  de  pareils  accidents,  mais  il  ne  lui  en  reste  plus  de 
trace. 

3°  B...  (Franpois-Auguste).  Alidnation  mentale  caractdrisde 
par  un  ddlire  partiel  avee  prddominance  d’iddes  de  persdcu- 
tion  et  conscience  de  l’dtat.  Le  malade  parle  de  misfires  qui 
lui  ont  dtd  faites  par  une  personne  qu’il  ne  veul  pas  nommer, 
parce  qu’il  craint  que  ce  soit  une  illusion  (sicl  ;  il  attribue  a 
des  excfis  alcooliques  le  trouble  intellectuel  qu’il  yient  d’d- 
prouyer  et  qui  est,  suiyant  lui,  en  yoie  d’amdlioration. 

4°  P...  (Pierre-Adolphe).  Parait  dtre  dans  une  phase  de  rd- 
mission  d’une  alidnation  mentale  caractdrisde  par  un  ddlire  de 
persdculions,  ayec  hallucinations,  illusions  de  l’ou'ie  et  con¬ 
science  inoomplfite  de  son  dtat ;  je  dis  incomplete,  car  si,  d’une 
part,  le  ddnommd  croit  etre  malade,  d’une  autre  part  il  parait 
conyaincu  de  la  rdalitd  de  ses  conceptions  ddlirantes.  Alcoo- 
lisme  et  dipsomanie  dont  le  malade  convient  en  ces  termes  : 
«  Je  bois  dnormdment.  » 

6°  B....'Etat  mental  caractdrisd  par  un  affaiblissement  des 
facultds  intellectuelles  ayec  expression  de  conlentement  en 
opposition  ayec  la  conscience  qtie  le  malade  a  de  son  dtat,  el 
symptomes  physiques  trfis-accusds  de  paralysie  gdndrale. 

6°  V....,  marcband  fruitier,  65  ans.  Entrd  le  15  juin  1869. 
Ddlire  partiel  ayec  prddominance  de  l’idde  qu’on  a  -dirigd 
contre  lui  diyerses  accusations  et  notamment  celle  d’ayoir  yiold 
sa  fllle ;  hallucinations  de  la  yue  et  de  Louie ;  conscience  non- 
seulement  de  son  dtat  de  maladie,  mais  encore  de  la  faussetd 
de  ses  conceptions  ddlirantes.  » 

M.  Dally  ne  peut  s’associer  aux  remarques  qui  terminent 
la  communication  si  intdressante  de  M.  Billod.  Si  les  ma- 
gistrats  ne  suiyent  pas  toujours  les  alidnistes  dans  leurs  rai- 
sonnements  au  sujet  des  criminels  supposds  fous,  la  faute  en 
est  en  grande  partie,  selon  M.  .Dally,  il  la  mdthode  qu’emploienl 
les  mddecins  dans  la  ddtermination  des  cas  qui  se  prdsentent. 
Actuellement,  M.  Billod  fait  une  ingdnieuse  distinction  entre 
annal.  MdD. -psych.  6°  sdrie,  t.  hi.  Mars  1870.  7  19 
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la  raison  et  l’inlolligeupp.  Tel  est  intelligent  qui  n’est  pas 
raispnnable,  pr  I’intplligence  ne  sufflt  pas,  pour  ptre  vaispnna- 
ble,  il  faut  avoir  la  raison.  La  Lh6sC  opposite  a  celle  de  notre 
savant  colldgue  poprruit,  selon  M.  Dally,  se  soutenir  uYec  W 
dgal  avantage,  carl’on  connait  une  foule  de  criminpls  parfaile- 
ment  raisonnables  a  qui  il  n’a  manqud  que  l’intelligence  pouf 
sp  rendre  pompte  de  letirs  actions.  Ce  n’est  pas  avec  des  dis¬ 
tinctions  pussi  arbitrpires,  aussi  copipldtpnient  spbjectives,  qpe 
1,’on  pourrp  persuader  pi  les  magistral  ni  le  public  dp  (a  ppr- 
tde  de  la  science  de  l’alidnation  mental  o  ;  il  faut  dvidemmept 
aptrp  chose,  qt  rattpcher  plus  dtroitempnt  qq’on  ne  l’a  fqit  jus- 
qu’a  pi’dsept  ia  pathologic  npentale  it  i’anatomie  pqthologiqqq, 
a  la  physiologic ,  si  Ton  yeut  imprinter  un  curpctdre  yrai- 
ment  scientifiqpe  i\  i’dlude  des  troubles  de  l’entendeppent. 
Malheureusement  il  ne  paratt  point  uM.  Dally  qup  la  Socidtd 
mddipo-psychplogique  entre  assez  largement  dans  cette  voie ; 
il  lui  semble  qu’elle  se  borne  b  entasser  des  observations,  plusou 
moins  anecdotiques  ou  1’on  tient  compte  d’une  fp.pip  de  details 
sans  intdrdt,  tandis  que  1’on  perd  de  vpe  le  rapport  des  phd- 
nomenes  observds.  Ces  innomb, rabies  observations  slaccumu- 
lent  depots  un  demi-siecle  avec  le  memo  esprit  et  sans  plus  de 
portde,  sans  conclusions  physiologiqpest  JVI  Dally  fait  des  vqeux 
pour  que  la  science  change  un  peu  de  face  a,  ce  point  dd  YUp, 
et  pour  en  revenir  au  sujet  en  discussion,  il  pite  ie  cgs  qu’il  a 
iongtempsobservd  avecM.  deCastelnau  d’pp  M.  d,e  C..,qpipas- 
sajt  pne  bonne  partie  dp  sa  Tie  |  Sp  querelipr  avec  des  ennemis 
lietifs  el  ales  injurier  tout  en  s’accablant  de  co.ups  de  pping. 
M.  de  C...  savait  parfaitemeat  que  les  ennemis  dtaient  fictifs, 
mais  il  pe  pouvait  ernpecher  une  pa,rtip  de  spa  ceryeau  dp  fonp- 
tipnner  rnalgrd  lui,  en  dcbappant  pbsolpment  it  soncontrole.  Il 
semblerait  que  dans  des  pas  sembliiblesj,  il  y  ait  rdellement  dps 
ilo  ts  desubstance  cdrdbyale  qni  fonctionnent  incessannaenl  pt  ne 
sont  plus  relids  au  rpste  de  l’encdphale  an  meins,  pour  ce  qui  est 
de  la  volition  et  de  la  poasciencp,,  Quels  .sont  ces  Hots,  com- 
ment  se  ddlimitent-ils,  voild  ce  qu’il  sprait  important  de  ddter- 
miner.  M.  Dally  a  rintpntjon  de  relater  plus,  amplempnl  le  cas 
de  M.  de  C...  et  d’yjoindye  ie  cas  analogue  pt  pua.nu  de  lp 
comtesse  de  D...;  il  reviendra  a  ce  moment  sur  l’ijjdp  qu’il 
,  dmet  aujourd’hui. 

M.  Buxom  —  Dans  le  travailque  je  viens  de  lire,  j’ai  fait  plus 
que  rdunir  des  observations ;  j’ai  d.onnd  aussi  une  thdorie; 
ce.  n’est  pas  upe  thdorie  du  foactionneinpn1  Hd  cerveqp  V  pcrr 
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sonne,  jusqu’a  present,  n’a  prdtendu  savoir  ni  expliquer 
comment  fonclionne  Ie  cerveau  el  je  n’ai  pas,  plus  qu’un 
autre,  pSndtrd  ce  mystere.  Mais  j’ai  monti'6  comment  l’on 
pouvait  dtablir  one  difference  entre  1’inlelligence  et  le  juge- 
ment,  et  j’ai  dmis  l’opinion  que  chez  les  attends  ayec  con¬ 
science  il  y  a  une  intdgritd  relative  du  jugement  qui  n’existe 
plus  chez  les  alidnSs  sans  conscience. 

M-  Dally.  —  Cette  distinction  entre  le  jugement  et  1’intelli— 
gence  est,  jele  repute,  des  plus  subtiles.  Jusqu’a  present  le  ju¬ 
gement  a  fait  partie  de  l’intelligence,  M,  Bittod  veul  en  faire 
deux  entitds  dgales  et  dont  les  manifestations  extdrieures 
sont  dislinotes  et  sdparables :  soit ;  mais  quelle  sera  la  limite 
de  ces  subdivisions  facultatives?  Je  ne  les  vois  pas.  C’est  la  une 
porte  ouyerte  a  la  fantaisie,  une  de  ces  portes  qu’il  importer 
rail  de  tenir  toujours  feernde. 

M.  Fournet.  —  M.  Dally  s’dtonne,  messieurs,  que  laSocidtd 
mddieq-psychologique  perde  son  temps  it  entasser  observations 
sur  observations,  comme  Pdlion  sur  Ossa,  et  qu’elle  consume 
son  esprit  aux  chimdriques  conceptions  de  facultes  qui  ne  sont 
que  la  physiologie  cerebrate;  il  s’dtonno  de  prdtendues  ldsions 
4e  qes  facultds,  qui  ne  sont,  dit-il,  et  ne  peuvent  dtre  que  des 
ldsions  du  cerveau.  11  voudrait  que  la  speidte  ne  considdrat 
comme  recherches  sdrieuses  que  celles  de  I’ordre  sensible,  etne 
permit  plus  a  la  science  des  maladies  mentales  de  s’dgarer 
hors  du  domains  des  sens..  C’est  ainsi  qu’il  croil  apercevoir  la 
vraie  cause:  el  l’explication  des  folies,  parlielles  dans  des  ilots 
marbides  que  l’affectjon  mentale  se  tracerait,  ga  et  lit,  dans  I’d- 
paisseur  de  la  masse  cdrdbrale, 

Les  observations  ne  sont  et  ne  seront  jamais  que  les  matd- 
riaux  de  la  science  ;  mais.  elles  en  sont  les  maldriaux  ndeessai- 
res.  Leur  part  est  ldgitime,  est  fondamentale  meme;  il  ne 
peut  s’agir,  ici,  que  des  elements  dont  se  composeront  ces 
observations,  el  du  point  de  vue  auquel  l’esprit  les  envisagera 
pour  les  fdconder.  Prises  et  analysdes  du  point  de  vue  de 
M.  Dally,  elles  ne  contiendraient  que  des  renseignements  pu- 
remenl  organiques  et  ne  fqurniraient,  par  consequent,  que  des 
conclusions  relatives  it  l’dtat  du  systeme  nerveux.  Je  Ms  re- 
marquer,  une  ffiis  encore,  que  cela  constitueraitde  la  patholo- 
logie  ciribrale  el  non  de  la  pathologie  mentale. 

Rien  n’est  plus  arbitraire,  rien  n’est  plus  contraire  a  la  na¬ 
ture  des  choses  que  le  retranchement  despotique  du  mens,  de 
la  pathologie  mentale ,  que  cette  expulsion  de  la  scene  de  la 
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science,  de  Tobjet  meme  de  la  science  mentale ,  que  cet  os- 
tracisme  de  la  psychologie  hors  du  sein  d’une  Socidtd  mddico- 
psychologique. 

La  Socidtd  mddico-psychologique  a  voulu  exprimer,  par  son 
nom  meme,  sa  constitution  des  deux  elements  de  la  nature 
humaine,  des  deux  dldments  de  la  belle  science  a  laquelle  elle 
a  voud  ses  travaux,  et  n’est  point  disposeea  se  mutiler  de  son 
dldment  le  plus  essentiel,  pour  complaire  a  ceux  qui  ne  con- 
naissent  que  l’autre. 

Si  encore  on  avait,  pour  prdtexte  a  cet  ostracisme,  l’abus,  la 
prddominance  excessive  de  la  psychologie  dans  les  travaux  de 
la  Socidtd  I  mais  c’est  prdcisdment  l’opposd  qui  est  le  vrai . 

Je  ne  connais  d’ailleurs  rien  de  moins  scienliflque  que  cette 
prdtention  a  ramener  toute  notre  science  a  des  ldsions  cdrdbrales 
qu’on  »e  constate  pas;  bien  plus,  dont  Tabsence,  et  Tabsence 
absolue,  est  constatde  par  les  meilleurs  cliniciens  et  les  plus 
rdsolus  organiciens.  S’il  y  a  quelque  chose  de  chimdrique, 
c’est  cette  espdrance  duplication  future  des  formes  si  varides 
de  l’alidnation  mentale,  par  des  Hots  morbides  dont  personne 
n’a  encore  constatd  le  fait,  et  qu’il  faudrait  de  plus  rattaeher-  a 
la  psychologie  morbide  par  des  liens  intimes  et  incontestables 
qui  sont  encore  moins  constatds. 

Laissons  done  la  socidtd  mddico-psychologique  accomplirson 
oeuvre  d’observation  des  doubles  phdnomones  organiques  etpsy- 
chiques  qui  composent  sa  clinique  spdciale ;  laissons-la  pour- 
suivre  son  oauvre  de  recherche  des  rapports  entre  lemensetses 
organes  nerveux,  et  des  lois  de  ces  rapports.  C’est  la  le  double 
but  de  son  institution,  et  elle  ne  s’en  laissera  pas  ddtourner, 
parce  que  c’est  dans  le  nceud  d’une  double  observation,  Tune 
darigde  par  la  physiologie,  1’autre  par  la  psychologie,  qu’est  le 
principe  de  sa  science,  qu’est  la  raison  d’dtre  de  son  suecds. 
Mais  que  chacun  de  nous  s'efforcea  la  seconder,  soit  en  anato- 
miste,  soiten  psychologue,  selon  sesaptitudes  personnelles,  el, 
mieux  encore,  dans  la  rdunion  de  ces  deux  caracleres. 

C’est  prdcisdment  dans  cette.  voie,  messieurs,  et  pour  rd- 
pondre  a  votre  institution,  qu’a  pris  naissance  et  s’esl  ddve- 
loppde,  sous  vos  yeux,  la  doctrine  que  j’ai  .eu  Thonneur  de 
vous  prdsenter  sous  le  nom  de  :  doctrine  organo-psychique  de 
la  raison  et  de  la  folie.  Elle  est,  vous  le  savez,  le  trait  d’union 
des  deux  objets  de  vos  recherches  :  du  mens,  du  moi,  avec  le 
systeme  nerveux  qui 'est  son  moyen  d'informalion  et  d’expres- 
sion  dans  le  tnoude  extdrieur.  Vous  vous  rappelez  que  la  psy- 
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chologie  nouvelle  qui  la  caractdrise,  toute  diffdrenle  en  celade 
la  psychologie  arbitraire  et  traditionnelle  de  l'Ecole,  transporte 
et  met  en  jeu,  dans  le  monde  moral,  ces  mepues  lois  de  la  vie,, 
qui,  sous  le  nom  de  pbysiologie,  sonl  en  jeu  dans  le  monde 
organique  ;  avec  la  difference  que  ees  lois  de  la  vie,  communes 
a  ees  deux  mondes,  sont  a  l’dtat  d’incarnation  dans  le  corps, 
a  l’etal  de  personniQcation  dans  le  moi.  Vous  vous  rappelez 
que  toute  la  palhologie  mentale  descend  de  cette  psychologie, 
exaclement  comme  la  pathologie  organique  descend  de  la 
physiologic.  La  psychologie  nouvelle  a  done  unebase  precise, 
scientilique,  toujours  verifiable  par  des  lois  aujourd’hui  eon- 
nues  de  la  vie  organique.  La  pathologie  mentale,  qui  en  dd- 
coule,  rdfldchil  done  en'elle  toules  les  donndes  prdcises  acqui- 
ses  par  la  pathologie  organique. 

Ce  fait  capital,  ce  principe  de  psychologie,  messieurs,  je  l’ai 
impliqud  dans  ces  deux  mots  que  j’ai  eu  si  souvent  1’hSnneur 
d’employer  prSs  de  vous :  les  sensibilitds  de  la  conscience  et 
les  contractility  de  la  volentd.  Mais  je  sais  par  l’expdrience, 
comme  je  savais  par  la  rdflexion,  quelles  lentes  Evolutions  les 
iddes  nouvelles  ont  a  accomplir  dans  les  esprits,  pour  y  etre 
vues  d’abord,  puis  reconnues  vraies,  et  enfm  adoptdes . 

M.  Billod  est  dvidemment,  par  son  travail  comme  par  son  es¬ 
prit,  de  la  double  dcole,  organique  et  psychique,  dont  se  forme 
je  caracldre  de  notre  Socidtd.  Ses  expressions  de  ldsion  de 
volontd,  ldsion  de  jugement,  etc.,  se  rapportent  dvidemment 
encore  a  la  psychologie  de  l’Ecole.  Mais  je  constate  avec  un 
vdritable  plaisir  que  ses  aspirations  ddpassent  le  niveau  pure- 
ment  organique  de  l’alidnisme,  qu’il  voit,  plus  haut  et  plus 
juste,  la  vraie  source  de  l’alidnation;  celte  source  est,  pour  lui 
comme  pour  moi,  dans  une  perte  proporlionnelle  du  libre  ar- 
bitre.  Le  mdme  principe,  la  meme  vdritd,  devait  le  conduire  et 
l’a  conduit,  en  effet,  aux  mdmes  consdquences.  Je  vous  disais 
au  nom  de  ces  principes,  en  1863,  je  vous  ai  dit  encore  en 
1864  et  en  1866,  enGn  je  vous  demonlrais  par  la  clinique  dans 
la  sdance  du  1o  novembre  dernier,  que  toute  prdtendue  folie  oil 
survit  encore  un  reste  de  raison  ou  de  conscience,  par  exemple 
ce  qu'on  appelle  la  folie  raisonnante,  Ou  consciente,  ou  lucide, 
n’esl  pas  folie,  nest  qu ’insanite. 

M.  Billod  vientde  vous  prdsenter  la  mdme  these  comme  co- 
rollaire  de  ses  observations.  Ce  que  j’appelle  des  insanites 
e’est-a-dire  des  ddgradalions  de  1'dtat  de  sanitd  ou  de  raison, 
M.  Billod  l’appelle  de  la  pseudo-alidnation ;  le  nom  no 
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rien  a  l’aflaire.  Sous  l’un  et  l’autre  notn,  la  pensde  et  les 
consequences  sont.  les  mgmes.  La  plus  pratique  de  ces  conse¬ 
quences  commune's,  au  point  de  vue  mddico-ldgal,  c’est  une 
responsabilite  proportionnelle  all  reste  du  libre  arbitre  surVi- 
vant.  Mais  vous  savez,  messieurs,  de  qiielles  cirConstaiiceS  at¬ 
tenuates  j’ai  tempdre  cette  responsabilite.  (Ann.  mM.-pseh., 
n°  de  janvier  1870,  page  103.) 

M.  Billod  n’a  pu  iei  s’exprimer  avec  la  mfitne  nettctd  que  j6 
l’ai  fait.  Cela  nait  de  la  difference  de  nos  psychologies  :  dans  la 
psychologie  de  1’ecole,  on  est  ndcessairement  hesitant  entre  la 
conception  unitaire  du  libre  arbitre,  et  le  caradere  essential* 
lement  gradui  des  rcspoUsabilites  et  des  peines.  Dans  ma  con- 
cep  tionpsychologique,  cette  apparenee  d’oppositldn  s’evanouil; 
Ie  libre  arbitre,  tel  que  je  le  concois,  tel  que  je  vous  l’ai  prd- 
sente^n’est  pas  une  des  facultes  de  l’dme;  c’est  la  somme  des 
fdcultds,  c’est-a-dire  la  sonnffe  de  puissance  et  de  vie  morales, 
graduable  par  consequent  comme  la  Vie  mOtne,  et  par  conse¬ 
quent  aussi,  source  legitime  de  responsabilite  et  de  penalite 
gradudes.  Cela  revienl,  dabs  le  monde  moral  comme  dans  le 
monde  organique,  il  ce  principe  incontestable  de  justice  i  que 
toutetre  est  responsable  de  la  somme  de  viequ’il  porte  en  soi. 

Les  observations  que  vous  a  lues  M;  Billod  sOnt  recUeillies 
avec  soin  et  quelques-unes  ont  beauCoup  d’inldfflt.  On  y  trouve 
le  penseur  a  cfltd  du  clinicien.  Mais  les  prpblStnes  qui  s’y 
trouvent  poses  par  la  vie  demandent,  poUr  etre  rdsolus,  une 
doctrine  plus  vive  et  plus  feme. 

M.  Billod  a  dtabli  par  un  relevd  statistique  que  la  survivance 
de  la  conscience  est  plus  frdquente  cBez  les  individus  tombds 
en  alienation  par  suite  de  longs  exces  alcooliques,  que  chez  les 
alidnds  des  autres  classes.  N'est-ce  pas  la  le  oas  de  rappeler  la 
distinction  que  j’ai  eu  l’hpnneur  de  vous  faire,  entre  l'alidna- 
tion  qui  a  son  point  de  depart  dans  le  cerveaU  comme  organe 
de  formation  et  depression  des  iddes,  elTalienation  qui  a  son 
point  de  depart  dans  les  iddes  faUsseS  dont  le  tdoi  s’est  constitud, 
et  qui  ne  retentit  que  cOnsecutivCment  sur  le  Cerveau  par  des 
troubles  de  fonctiob  et  de  nutrition  cdrdbfales?  L'alboolisme, 
en  Cffet,  exerce  son  action  directe  et  itnni6dlaie  sur  la  sub¬ 
stance  cdrdbrale  comme  sur  toutes  les  substances  de  1'organiZ1- 
me,  et  il  n’y  a  rien  que  de  natufel  et  de  rationnel  a  ce  que  le 
moi,  le  mens,  le  conscieiis  sut,  qui  n’est  atteinl'  que  trfis-indi- 
rectement  et  oonsdeutivement,  se  survive  plus  longtemps  a  ki¬ 
rn  eme  dans  ce  mode  de  l’alidnation. 
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B’uiiB  dOS  pills  intdfessahtes  observations  de  M.  Billod 
est  sous  le  titre  de  lesion  de  la  XtohnU.  C’est  tin  homine  de 
peti  de  force  morale,  mais  jugd  aussl  sain  d’esprit  que  de 
corps  jusque-la,  et  reconnu  sain  encore  au-dela  de  la  crise 
eb  (juestion;  cet  homMe,  ail  moment  de  donner  sa  signature 
A  tin  homme  d’affaires,  s'iihagine  qu'il  nd  le  pourra  pas ;  et 
en  effet,  c’est  vainement  que  sa  main  s’arme  de  la  plume  et 
fait  le  mouVeinent  d’dcrire;  il  ne  peut,  malgrd  son  ddsir,  appli- 
quer  le  bee  de  la  plume  sur  le  papier  et  y  tracer  sa  signature  et 
son  pal-aphe  ordinaires.  Ce  li’est  qu’apres  trois  quarts  d’iieUre 
d'essais,  d’efl’oHs  infrUOtUCUx  et  fatigants  jusqu’a  la  sUCur,  que 
I’obstacle  mystdrieUx  s’dvanouit  et  qu’il  sigiie  et  paraphe,  mais 
d’une  main  moins  assUrde  qu’ii  l’ordinaire.  Quel  est,  ffiCssieufs, 
cet  obstacle  mystdrieUx  que  M.  Billod  ne  ddfinil  pas,  Ou  ne 
ddfinil  que  dans  Une  lesion  de  la  volonte  •  ldsion  inexplicable 
pal1  I’Organisme,  autaiit  dans  son  caractere  passagef  qUe  dans 
son  fait  lui-mdme.  Cet  obsiacle  n’a  rien  de  ihystiqiie,  c’est 
I’idte  i’inipuissance  qui  est  venue  se  placer  dans  l’esprit  dii  ma- 
lade,  entre  lavolontd  et  Taction.  Si  cetle  idde  eut  dldrepoussde 
dds  I’abOrd,  des  sa  premiere  apparition,  par  le  malade,  elle  se 
i'fit  dvanouie.  Mais  le  malade  i'a  accueillie,  i’a  traiLde  comme  une 
puissance  fatidique,  lui  a  laissd  prendre  place  et  empire  dans 
sOtt  esprit;  il  I’a  mdme  exallde  dans  son  imagination,  efiagaiit 
devant  elle  sa  laible  puissance  morale,  a  mesure  que  l’idde 
d  impuissance  grandissait ;  hienlot-  cetle  idde  d’impuissance  , 
devenue  maitresse  de  la  sedne,  a  dclipsd  la  faible  volontd, 
et  a  imposd  son  caractere  ndgatif  a  Taction.  Ce  n’est  qu’a- 
prds  une  oppression  de  trois  quarts  d’heure,  que  la  puissance 
morale  du  inOi  a  enfln  rdagi  contre  l’usurpation,  et  est  rentrde, 
encore  dmue  de  cetle  longue  lutte,  en  possession  de  sOn  em¬ 
pire  sur  Taction.  Sans  cette  rdaclion  morale  qui  arerais  le  moi 
en  possession  et  en  exercice  de  son  droit,  ia  ddpossession  d’un 
moment  se  ful  perpdtude,  se  fut  consacrde  dans  l’habitude; 
Tame  asservie  et  ddgradde  serail  tombde  dans  l’inconscience 
et  l’insanitd  serait  devenue  folie.  Ce  face  a  face,  d’une  idde 
qui  t  end  A  usurper,  et  du  moi  qui  ddfend  son  autoritd  et  son 
aulonomie,  est  trds-lrdquent  dans  la  vie,  messieurs  :  it  n’est  au- 
cun  de  nous  qui  n’ait  constatd  en  soi  cetle  iutte,  en  telle  ou 
telle  circonstance ;  mais  vos  Ames  plus  fortes  ont  faciiement 
.  triomphd  la  ou  des  ames  faibles  succombent.  Le  tout  est  de 
chasser  l’idde  rdsolument  des  qu’elie  parait  et  que  la  con- 
cience  Id  ddclare  fausse.  Il  est  dvident  que  le  cerveau  n’a  rien  A 
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prdtendre,  sinon  comme  instrument,  daps  un  phdnomene  aussi 
passager  et  aussi  facullatif;  ee  n’est  pas,  non  plus,  dans  une 
Usiun ,  mais  dans  une  eclipse  de  la  volonld  qu’est  la  vraie  cause, 
la  cause  psychique  de  l’insanitd  en  question. 

J’ai  city  un  exemple  analogue  dans  la  clinique  dont  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  lire  des  fragments.  Deux  jeunes  militaires 
venddens  rejoignaient  leurs  corps,  tous  deux  sains  de  corps  et 
d’esprit,  et  alerles.  Tout  a  coup  les  ennemis,  les  bleus  appa- 
raissent,  prdts  a  les  enVelopper.  L’un  des  deux  jeunes  gens, 
frapp (S  de  terreur,  paralyse  moralement  mais  non  physique- 
ment,  voudrait  fuir  mais  ne  le  peut,  parce  qu’il  croit  la  fuite 
impossible.  Son  camarade  le  presse  en  vain,  l’idde  d’impuis- 
sance  domine  son  ddsir  d'dcbapper  a  la  mort;  et  pendant  que 
l’un,  restd  maitre  de  soi  et  de  ses  muscles,  se  sauve,  l’autre 
devient  prisonnier.  Rien  avant,  rien  apres,  ni  dans  la  sensibi¬ 
lity  ni  dans  la  contractility  nerveuses  de  ce  jeune  homme, 
rien  qu’une  Arne  faible  et  de  peu  de  rdaction  morale.  C’est  la 
psychologie,  maitresse  prddestinde  de  la  physiologie,  qui  seule 
a  ddfailli  dans  sa  personne. 

M.  Billoda  eu  une  expression  heureuse  quand  il  a  caractd- 
risd  de  nostalgie  des  fontionnaires  en  retraite,  certaines  affec- 
tious  mentales  encore  conscientes  d’elles-memes,  particuliSres 
aux  hommes  lombys  d’une  activity  d’esprit  ryguliere  dans  Toi- 
sivety.  Mais  a  coty  du  nom,  j’aurais  voulu  la  doctrine  de  la 
nostalgie  mentale  et  morale. 

La  vraie  doctrine  de  la  nostalgie  mentale  et  morale,  mes¬ 
sieurs,  est  aussi  psychologique  que  celle  des  paralysies  mo¬ 
rales  par  la  terreur. 

L’esprit  se  nourrit  d’iddes  et  le  cceur  de  sentiments,  comme 
le  corps  se  nourrit  d’aliments,  d’air  et  de  sensations.  Sdparez 
tout  a  couple  fonctionnaire,  le  commergant,  l’arliste,  l'homme 
de  science,  l’amant,  des  persounes  ou  des  choses,  de  l’objet 
aimd  dans  lequels  ils  puisaie:,t  chaque  jour,  avec  la  force  de 
l’habitude  ou  la  puissance  de  I’amour,  l’aliment  quotidien  de 
leur  coeur  et  de  leur  esprit,  et  bientot  ils  tomberont  dans  un 
ddnument  moral  correspondant  au  ddnument  organique 
d’un  corps  privy  de  sa  substance  habitu^lle,  cette  substance 
fut-elle  m6me  un  poison:  le  tabac,  comme  vous  le  savez  par 
les  priseurs  etles  fumeurs;  l’opium,  comme  vousle  savez  par 
les  mangeurs  d’opium  et  de  baschisch,  etc.  Or,  ce  sentiment 
profond  de  ddnument  de  la  substance  habituelle  de  son  dtre 
inlellectuel  et  moral,  ce  sentiment  de  tristesse,  d’inquiytude, 
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(le  douloureuse  et  vague  aspiration  a  ce  qui  manque  aux  sens, 
au  cceur  ou  a  l’esprit,  c'est  .'a  nostalgie,  chez  tous  ceux  qui 
n’ont  pas  assez  de  force  morale  pour  se  cnSer  une  nouvelle 
existence  :  c’est  son  village,  son  clooher,  ses  voisins,  son 
champ  et  sa  vache  pour  le  pauvre  villageois  expatrid  dans 
nos  camps ;  c’est  le  spectacle  mystdrieusement  dloquent  de  ses 
montagnes,  de  sa  mer  loujours  belle,  et  sous  son  calme  lim- 
pide  et  dans  ses  fureurs,  pour  le  monlagnard  et  le  marin,  sd- 
pards  de  leur  dldment;  c’est  l’objet  aimd  dont  il  repaissail  ses 
yeux  et  son  cceur,  pour  I’amanl;  c’est  la  patrie  et  tout  ce  qui 
la  compose,  c’est  notre  belle  France  et  ses  iddes  gdndreuses, 
pour  l’exild  politique.  Enfin,  sous  l’expression  sublime  de 
nostalgie  celeste ,  c’est  l’dclipse  de  son  iddal  par  les  tristes  rda- 
litds  d’ici-bas,  pour  l’amant  malbeureux  de  la  vdritd  el  de  la 
justice. 

M.  Billod  a  raison  de  faire  rentrer  dans  le  sujel  qui  nous 
occupe  le  retour  des  alidads  en  convalescence,  a  la  con¬ 
science  de  leur  dtat  passd,  a  la  conscience  des  soins  heureux 
dont  ils  ont  dtd  1’objet.  La  thdorie  psychologique  de  ce  re¬ 
tour  k  la  conscience,  et  plus  tard  aux  aulres  caractdres  de  la 
raison,  est  le  post-face  naturel  de  la  thdorie  de  leur  disparilion 
progressive  dans  les  progres  de  l’alidnation  :  la  raison  dclipsde 
par  l’idde  fausse,  par  le  sentiment  exaltd,  par  les  instincts 
morbides,  par  l’alcoolisme,  par  la  congestion  du  cerveau,  par 
la  sensation  excessive  d'un  moment,  reparait  et  reprend  ses 
droits  usurpds,  dans  la  mesure  mdme  ou  Fidde  usurpatrice 
s’efface,  ou  le  sentiment  ou  instinct  morbide  s’apaise  apres  Fo¬ 
rage,  ou  l’alcoolisme  se  dissipe,  ou  la  sensation  vertigineuse 
s’dloigne.  ou  1'impression  recue  s’dvanouit.  Ces  deux  termes  en 
prdsence  rentrent  dans  leur  ordre  hidrarchique,  un  moment 
renversd.  Ce  retour  a  l’ordre  normal  se  fait  des  sensibilitds  de 
la  conscience  aux  contractilitds  de  la  volontd,  en  passant  par 
les  vues  claires  de  Fintelligence,  les  demonstrations  de  la  raison 
et  les  decisions  du  jugement,  parce  que  c’est  la  l’ordre  devo¬ 
lution  de  la  vie  morale.  La  conscience  des  soins  regus  et  la 
reconnaissance  pour  les  personnes  qui  les  ont  donnds  ne  sont 
que  les  consdquences  logiques  du  retour  a  la  conscience  du 
bien  et  du  mal,  du  sain  et  du  morbide.  Rien  ne  prouve  mieux 
que  ce  retour  cle  la  lumiere  et  de  la  vie  morale  apres  l’dclipse, 
qu’il  y  avait,  qu’il  y  a  un  soleil  moral  derridre- l’dcran  de  la 
sensation  et  des  sentiments,  derridre  le  voile  de  l’idde  domi- 
nante  et  par-dessus  le  cerveau.  Ce  sig;ne  du  retour  il  ia  raison. 
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aCCOpie  de  tous  les  alidtiistes,  n’est.  doilo  que  la  raison  xriSme, 
s’aflirmant  Plle-mSmd  par  'Sfes  operations  logiques  et  pat 
ses  actes,  Comtne  la  -vie  organiqlie,  en  retour  de  ses  para- 
lySies,  s’aflirrae  par  ses  senSibilitds  et  seS  contraClilites  repa- 
rUes.  » 

M.  DeuSiAtjve.  —  Nails  avons  tous  Scoutd  aVec  un  vif  in-  • 
ISret  la  lecture  que  vient  de  nous  faire  iioti'6  savant  collegue 
M.  Blllod.  M.  Daily  lui  a  ndaninoins  oppose  des  retnarques, 
selon  noUS  fort  justes.  Les  mots  intelligence,  jugement,  con- 
science,  Volonte,  raison  qui  dmaillent  son  analyse  auraient 
besoin  d’etre  definis.  L’homtne,  sans  doute,  recfele  en  soi  le 
pOuvoir  de  setttir,  de  comprendre,  de  juger,  de  vouloir,  etc. 
Mais  ces  attributs  abstraits  sont-ilS  distlncts?  Ont-ils  ute 
force  a  Cux  propre?  Pour  le  degrd  et  1‘adaptatiofi,  vaMe-t-elle 
selon  les  individus?  Est-elle  mesurable?  D’autres  elements, 
tels  que  les  sentiments,  Ids  iddes,  les  aptitudes  etc.,  ne  con- 
courent-ils  pas  autc  manifestations  qu’on  leut  attribue? 
Tous  riOuS  marchons,  noils  portons  des  fardeauX.  II  y  a  d’d- 
nbrmes  differences  entre  l’etre  dhetif  ou  lourd  Ot  deux  qui  oiit 
le  jartet  dispos  ou  la  musculature  d’Hercule. 

Dans  le  vodabulairC  usuel,  quand  on  dit  de  quelqn’un  qu’il  a 
ou  tt’a  pas  de  jugement,  de  meinoire,  d’imagination,  de  vo¬ 
lonte,  nulne  se  meprend  sur  ces  locutions.  Transportees  dans  la 
langUe  scientifique ,  elles  n’oni  plus  de  sens,  parce  que  le 
predominances  ou  les  infirmites  qu’elles  signalent  ne  Sont,  aU  ' 
lieu  de  ptoduits  itnmCdials,  que  des  resultats  completes. 
M.  Dally  a  eu  l’intuition  des  mauvais  errements  sCcUlairement 
suivis.  EU  rdalite,  s’appUyant  sur  des  entiles  probiematiqUeS, 
ddnt  die  n’a  jamais  conteste  l’existence,  la  philosophie,  de¬ 
pute  3,000  ans,  n’a  point  fait  un  pas.  Oti  la  Critique  de  noire 
coll&gue  est  ffloius  fondde,  c’est  quand  il  aflirme  quJa  la  So- 
ciete  oh  n’est  point  sorti  de  Cette  terminologie  Vague. 

Pour  mon  compte,  bien  avant  la  fondation  de  la  SociCte,  no- 
tamment  dans  un  dcrit  sur  la  phrehologie,  oppose  a  MM.  Du¬ 
bois  (d’Amiens)  et  Fiourens,  j’ai  montre  que  leurS  objections 
pechaient  par  la  base,  en  ee  qu’ils  parlaieUt  de  faCtiltes  ineat- 
UdeS  dans  des  denominations  sUsceptibleS  des  acceptions  les 
plus  diverged  Conscience,  raison,  imagination  sont  tour  4  tour 
eUvisagdes  COlnme  qlialites  et  comtne  prihcipes.  Delala  con¬ 
fusion  et  les  malcntendus  dont,  aitisi  qu’alors,  la  discussion  ae- 
tiiello  nods  a  fourni  des  specimens.  La  prevention  eb  est  la 
cause  et  M.  Dally,  qui  eomiftence  a  entrdvoif  la  laeune,  n’y  a 
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point  dchappe.  Je  n’ai,  en  effet,  ndgligd  aucune  occasion  d’op- 
poser  aux  impasses  les  voies  ouvertes.. Peine  perdue  !  Nul  n’a 
eompris  la  neeessite  de  changer  de  route. 

L’enseignement  profitera-t-il  ?  11  est  caractdristique.  M:  Blllod 
s'est  trouvd  fort  embarrassd  pour  justifler  ses  commentaires; 
POurquoi  ?  PriScisdment  parce  que  les  ehbses  qu’il  suppose  soils 
les  toots  n’y  sont  pas.  II  admet  entre  intelligence  eL  jugement  un 
contfaste  imaginaire.  Puis  il  crde  de  loiltes  pifices  des  lesions 
de  la  volonte  qui  pourraient  tenira  des  conditions  ol-ganiqUeSi 
Ce  n’est  pas  la  volonte  de  courir  qui  manque  au  paralytique, 
Elle  Commande,  l’appareil  n’obdit  pas.  Gall  a  admis  un  sens 
du  courage.  SupposOns  que  l’hypothese  soit  devehue  un  fait.. 
Ne  pourrait-on  pas  avancer,  avee  plus  de  probabilitB  qU6 
M.  Billed,  que  les  impotences  dont  il  gralifle  arbitrairement  la 
volonte  tiennent  a  une  inertie  ou  a  un  dretblsihe  de  ce  sens? 
En  face  d’un  pont,  je  veux  et  ne  puis  le  frandhir.  Par  une  di-* 
version  dnergique  rotopez  lecharrne,  la  volonte  recouvrera*  mo* 
toentandment  du  moins,  son  empire. 

Ce  qui  ne  Veut  pas  dire  que  les  localisations  Cdrdbrales 
soient  ddmontrdes  et  que,  des  a  prdsent,  on  puisse  mettro  en 
rapport  les  formes  de  la  folie,  comme  le  demande  M.  Dally, 
avee  des  eompartiments  encdphaliques  ddlerminds.  Lesujet  est 
ddlicat  et  a  peine  dn  germe.  Il  en  ressOrt  davantage  l’oppor- 
tUnitd  de  se  concentrer  dans  l’observation  et  d’user  de  la  plus 
grande  rdserve  dans  les  inductions  a  tirer  des  faits.  . 

Sous  ce  rapport,  M.  Fourhet  va  trop  de  1’avant.  Il  veut  a  tout 
prix  prdjuger  dU  libre  arbilre,  ffleme  dans  les  cas  toorbides.  La 
philosophie  n’apu.le  ddmontrer.  Matdrialistes  et  spifitualistes 
se  combattent  par  des  considdra lions  qui  se  valent;  L’ame  ne 
prdviendra  jamais  un  mal  de  dents.  Si  pure  qu'elle  soit,  elle 
n’est  pour  rien  dans  l’apparition  d’une  impulsion  morbide^  et 
en  admetlant  qu'elle  fdslste  a  la  suggestion  mauvaise,  elle  ne 
l’empfichera  pas,  si  le  mal  persiste,  de  se  renouveler,  de  causer 
de  l’anxidte  et  peut-fitre  de  s’imposer  vicLorieusement.  Qui 
tt’entend  qu’une  cloche  n’entend  qu’un  son.  Si  l’impression* 
si.  la  conception  occdpent  sedles  la  scene  inlellectuellej  fatale* 
ment  la  Volontd  succotobe.  ' 

M.  Fournet.  —  Je  dois  reconnaitre,  aprfes  la  declaration  dB 
M .  Delasiauve  que  la  raison  et  la  facUM  de  raisonner  n’Btant 
pour  lui  que  l’cxpfessioU  purement  physiolOgique  d’Utt  cer- 
veau  sain,  je  dois  recohilaitre,  dis-je-,  qu’Une  difference  pro* 
fonde  noiis  sdpare ;  c’est  la  difference,  que  j’ai  dBfinie  ailleurs* 
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entre  l’organicisme  pur  et  lc  psychisme,  entre  la  physiologie 

et  la  psyckologie. 

M.  Delasiauve  ajoute  que  ce  qu’on  appelle  rame,que  le 
libre  arbitre  qu’on  lui  attribue  peuventbien  etre  des  verites  de 
foi  sur  lesquelles  il  se  reserve,  mais  que  ces  prdtendues  ve¬ 
rites  n’etant  susceptibles  d’aucune  demonstration sGvieuse,  ne 
peuvent  avoir  place  dans  nos  discussions  scientifiques  qu’au 
titre  d’hypothfises  plus  ou  moins  heureuses,  qu’au  titre  de 
pures  conventions  sur  lesquelles,  d’un  consentement  com- 
mun,  on  appuie  1’dditice  social. 

Cette  negation  de  la  demonstrabilite  des  verites  de  l’ordre 
moral  procede  d’une  Equivoque  qui  repose  elle-rndme  sur  1’ha- 
bilude  prise  de  ne  reconnaitre  de  rdalitd,  de  vdrite  qu’aux 
objets  des  sens.  II  y  a  deux  demonstrations,  messieurs,  celle 
qui  se  fait  devant  les  sens,  celle  qui  se  fait  devant  l’esprit. 
La  premiere  consiste  a  reproduire  expdrimenlalement  un 
phenom&ne  avec  les  causes  qu’on  lui  attribue ;  c’est  la 
demonstration  legitime  des  problemes  qui  se  posent  devant 
l'Acad6mie  des  sciences  physiques.  La  demonstration  de¬ 
vant  l’esprit,  qui  se  fait  a  l’Academie  des  sciences  morales, 
repose  exactement  sur  la  meme  loi,  et  ne  diflere  de  la  prd- 
cddente  que  de  la  difference  entre  les  sens  et  l’esprit,  entre 
la  nature  des  ckoses  soumises  aux  sens  et  celle  des 
choses  accessibles  a  l’esprit  seulement.  La  demonstration  de¬ 
vant  l’esprit  part  des  ph(5nomenes  psychiques,  vdritables  fails 
de  I’ordre  intelligible ,  aussi  incontestables  en  soi  que  les 
faits  de  l’ordre  sensible;  tels  sont,  par  exemple,  le  je  pense 
de  Descartes.;  je  suis  gai;  je  suis  triste ;  je  desire  ceci;  je 
crains  cela,  etc.  La  demonstration  devant  l’esprit  part  done 
de  la  base  incontestable  des  faits,  aussi  bien  que  la  demons¬ 
tration  devant  les  sens,  et  comme  celle-ci,  elle  consiste  a  re¬ 
produire  le  phenomene  par  la  cause  qu’on  lui  attribue.  La 
cajjse  de  ma  determination  ii  faire  ou  a  ne  pas  faire,  sera  bien 
ce  que  j'appell’e  mon  moi ,  quand  je  reproduirai  ce  phenomene 
par  la  seule  action  de  ce  moi.  La  cause  de.ma  tristesse  ou  de 
mon  irritation  sera  bien  telle  idee  dmanee  de  tel  objet,  quand 
le  meme  effet  se  reproduira  reguli&rement  sous  l’influence  de 
la  meme  idee,  par  la  presence  du  meme  objet. 

La  demonstration  etant  le  caractere  de  toute  science,  il  y  a 
done  une  science  de  l’ordre  moral,  ou.  si  vous  aimez  mieux  des 
vd rites  morales,  tout  aussi  siires  que  la:  science  et  les  verites 
de  l’ordre  physique.  Mais  comme  1’une  exige  des  sens  lideles 
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et  bienexercds,  l’autre  exigeau  meme  titre  des  esprits  depuis 
longtemps  formds  et  exercds  a  ce  mode  de  recherche.  Tout  le 
monde  a  des  sens  et  un  esprit ;  mais  tout  le  monde  ne  les  a 
pas  formds  et  exercds  au  mdme  degrd.  Qu’un  homme  en  proie 
au  prdjugd  que  la  lumibre  et  la  vue  sont  des  illusions,  ferme 
obstinement  ses  paupiSres  pendant  vingt  ans,  1’oeil  et  sa  fonc- 
tion  avorteront,  et  il  sera  vrai,  alors ,  qu’il  n’y  voit  pas  ou 
qu’il  y  voit  trouble.  A  force  d'entendre  et  de  dire  soi-meme 
que  la  iumiere  logique,  l’esprit  des  choses,  l’esprit  humain,  les 
yeux  et  la  vue  de  l’esprit  sont  de  pures  Actions,  des  abstrac¬ 
tions  sans  rdalitd  subslantielle,  on  le  croit,  on  ne  cherche  plus, 
et  on  devient  insensiblement  ou  un  albinos  ou  un  aveugle 
d ’esprit  en  cet  ordre  de  choses. 

N’est-il  pas  juste  que  chacun  voie  dans  la  mesure  qu’il 
s’est  faite?  C’est  la  ma  rdponse  a  M.  Pouzin  ». 


Stance  du  27  decembre  4869.  —  Prdsidence  de  M.  Constans. 

MM.  Belloc  et  Laffitte  ,  membres  correspondants  de  la 
Socidte,  cssistent  a  la  sdance. 

Le  proces-verbal  de  la  sdanee  prdcedente  est  lu  el  adoptd. 

A  propos  du  proces-verbal,  M.  Voisin  fait  la  communication 
suivanle : 

Lesions  des  cellules  cerebrates. 

M.  Aug.  Voisin.—  Messieurs,  vousavez  entendu  a  la  derniere 
sdance  et  a  l’occasion  de  la  lecture  que  vous  a  faite  M.  Billod, 
M.  Dally  demander  a  cet  honorable  confrere  s’ilpouvait  expli- 
quer  comment  des  alidnes  avaient  conscience  de  leur  dtal, 
tandis  que  d’autres  ne  l’avaient  pas.  A  cette  question,  noire 
savant  eollegue  a  rdpondu  qu’il  nepouvait  en  donner  d’expli- 
cation.  Je  vous  demande  la  permission  de  vous  dire  en 
quelques  mots  ce  que  m’ont  appris  a  ce  sujel  les  recherches 
microscopiques,  assez  nombreuses  ddja,  auxquelles  je  me 
suis  livrd. 

Je.crois  ainsi  pouvoir  expliquer  comment  certains  alidnds 
ont  conscience  de  leur  dtat,  et  j’ajouterai  meme  que  l’oeil 
artnd  du  microscope,  on  comprend  pourquoi  un  tel  a  eu  un 
ddlire  partiel  et  nn  autre  un  ddlire  gdndral,  ou  de  la  ddmence 
et  de  l’incohdrence,  etc.  Je  ne  veux  aujourd’hui  que  vous 
donner  un  aperQU  de  mes  recherches  affdrentes  au  sujet 
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actuel ;  car  des  trayaux  de  cette  nature  demandent  pour  etre 
wends  k  bonne  fin  et  pour  a'boutir  a  des  conclusions  ddfinii 
lives,  ainsi  qu’S  une  dtude  synlhdtique,  du  temps  et  des  occa¬ 
sions  qui  n'ont  pas  encore  dtd  suffisants. 

Yoici  cependant  ce  que  je  puis  affirmer  au  point  de  vuede 
la  conservation  de  la  conscience  chez  certains  alidnds. 

.  Vous  m’accorderez  biend’abord,  ce  n’est  pas  du  reste  con- 
testahle,  que  la  cellule  edrdbrale,  ou  corpuscule  ganglion- 
naire,  est  eowme  le  laboraloire  ou  TolTicine  de  la  pensde,  ou 
les  sensations  viennent  s’imprimer,  ou  les  iddes  s’associent, 
de  meme  que  la  cellule  spinale  est  le  foyer  des  mouyements 
volontaires,  inyolontaires,  reflexes  etde  la  sensibility  gdndrale. 
Eh  bien,  je  n’ai  pas  jusqu’ici  fait  l’autopsie  d’un  seul 
alidndXtoqs  ces  malades  dtaient  alidnds  depuis  2  ans  et  plus) 
qui  ne  m’ait  prdsenld  de  lesions,  soit  dans  les  cellules  cdrk 
brales,  soit  dans  les  parties  qui  ont  avec  elles  les  rapports 
les  plus  inlimes,  et  qui,  par  consequent,  ne  s'auraient  etre 
altdrdes  sans  nuire  au  fonctionnement  rdgulier  des  cellules. 
Les  troubles  de  fonctionnement  des  cellules  peuvent  etre  la 
consequence,  tel  est,.  jusqu’ici  du  moins,  le  rdsultat  de  mes 
observations:  1°  delusions  qui  les  inldressent  elles-memes; 
2°  d’exces  ou  ddfaut  dans  la  circulation  du  sang  dans  les 
capillaires,  de  troubles  dans  les  vasomoteurs,  de  lesions 
vaseulaires,  d’dpanchements  divers  dans  la  trame  edrdhrale, 
de  changemenls  dans  la  composition  chimique  du  cerveau. 

Parmi  ces  demibres  ldsions,  les  plus  frdquentes  sont  des 
ldsions  vaseulaires  (1 ),  e’est-a-dire  des  apoplexies  et  des  dpan- 
ohements  d’bdmatosine  et  d’hexnalipe  dans  les  gaines  lym- 
phatiques,  des  dilatations '  des  capillaires,  des  infarctus,  de 
1’ath.erdrne,  de  i’andmie  des  capillaires  et  la  diminution,  en 
notable  quantity,  du  pbosphore  que  doit  renfermer  la  pulpe 
edrdbrale. 

Un  troisieme,  ordre  de  ldsions  primitives  consists  dans  des 
alterations  des  organes  des  sens  ou  des  visceres  abdominaux, 
Lorsque  la  cellule  edrdbrale  est  malade  chez  les  alidads, 
ses  ldsions  sont  de  divers  ordres. 

La,  premiere  par  ordre  fie  venue  et  la  plus  commune  est 
up  dtat  graisseux  et  pigmenlaire  du  protoplasms,  quilaisse, 
ordinairement,  tout  d’ahord  intacts  le  noyau  et  le  nucldole, 


(4)  Ainsi  que  l’avait  fait  remarquer  Parchappe,  les  alldra- 
tions  dominantes  sont  des  formes  d’hypdrdmie  edrdbrale. 
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mais  qui  les  masque,  puis  dans  un  degrd  plus  avancd,  le 
pigment  et  la  .graisse  diminuent ,  et  l’on  yoit  le  pourtour 
du  corpuscule  se  ratatiner  et  se  rapprocher  telleinent  du 
noyau  qu’il  arrive  a  le  toucher  el  qu’il  ne  reste  plus  aucune 
trace  de  proloplasma.  Dans  les  degrds  intermddiaires  de  ces 
lesions,  il  n’est  pas  rare  de  trouyer  des  cylinder  axis  coupds, 
et  de  constater  que  le  prolongement  c]u  corpuscule  est  recro- 
quevilld,  et  vide  de  mydline. 

Lorsque  le  protoplasma- n’existe  plus,  le  noyau  se  ddforjne 
a  son  tour  et  prend  une  apparence  anguleus.e ;  lp  nucldole 
rdsiste  le  plus,  mais  il  disparait  a  son  tour;  il  qe  reste  pips 
alors  que  le  noyau  qui  a  revfilu  une  forme  anguleqse,  et 
auquel  reste  appendu  un  reste  de  cylinder  axis.  C’est  4,, 
messieurs,  le  dernier  terme  de  la  ddgdni'rescepce  regressive 
de  la  cellule  cdrebrale  :  Un  corps  anguleux,  parfois  triangu- 
laire,  de  moiLid  plus  petit  au  moinsqu’une  cellule  de  }a  couche 
corticale  supdrieure,  le  plus,  souvent  Ipisant  el  paraisgan.t 
fldtn  sur  ses  bords ;  a  ce  corps  est  appendu  un  reste  de  cy¬ 
linder  axis. 

Voici  trois  anndes,  que  dans  mon  cours  a  la  Salpetnere,  jg 
moritre  ces' ldsions  que,  a  des  degrds  divers,  j’ai  rpncpntrdes 
chez  les  abends  au  nombre  de  44,  donl  j’ai  fait  I’autopsie; 
dans  un  cas  tout  rdcent  encore,  certaiqes  cellules  me  seat 
apparues  retractdes,  revenues  suy  elle?-m6mes,  renfermant 
de  la  graisse ;  d’autres  avaient  pris  une  teinte  rpuillde,  les 
tubes  etaient  ratatinds,  et  certains  d’entre  eux  s’dtaient  tene¬ 
ment  vidds  de  leur  myeline  que,  a  de  forts  grossissements, 
lours  canaux  de  communication  apparaissaient  (jlifarmes  etcd- 
duits  au  cylinder,  J’ai  trouvd  ces  dtats  pigmentaire.s  et  gratei 
seux  chez  dps  individus  de  30  a  35  ans;  aussi  cette  Idsiop,  quj, 
chez  un  sujet  ftgd,  n’a  pas.  la  mdme  importance,  prend  chez 
le  sujet  jeune  une  signification  toute  partipulidre .  il  est  aussi 
a  noler  quo  pes  diverses  lesions  corpusculaires  et  extra-cor- 
pusculaires  se  prdsentent  chez  cerlaines  categories,  d’alidnds, 
dans  des  ddpartements  spdciaux  du  cerveau .  Ainsi,  dans,  les 
ddlires.  partiels,  qui  pnt  pris  leur  origine  dans  des  hallueina-, 
lions  diverses  et  en  particulier  de  la  sensibilitd  gdndrale, 
les  lesions  occupent  les  touches  optiques  et  }e§  circonyolu- 
tipn,s  paridlales,  tandis.  que  les  frontales  restent  saines,  mais 
seulement  il  fautajputer :  tant  que  Tindividu  n’est  pastoinbd 
eq  incoherence  ou,  en  ddmence. 

Dans  le  cas  de  ddmence  au  contraire,  ainsi  que  dans  les 
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ddlires  gdne'raux,  les  alterations  occupent  toutes  ies  circonvo- 
lutious.  Je  doisfaire  remarquer  aussi  que  tous  les  corpuscules 
ganglionnaires  d’une  circonvolution  ne  sont  ni  tous,  ni 
dgalement  pris ;  j’en  ai  souyent  rencontre  de  sains  a  cotd  de 
tres-malades,  et  a  cotd  d’un  corpuscule  rdduit  a  son  noyau, 
j’en  ai  yu  ou  la  ldsion  dtait  entidrement  au  ddbut,  c’est-a-dire 
conslitude  par  l’accumulation  de  graisse  et  de  pigment  dans 
le  protoplasma.  , 

Aussi  de  meme  que  ces  divers  degrds  dans  les  alterations  et 
ces  varietds  de  lesions  m’ont  sembld  pouvoir  expliquer  la 
forme  du  delire  et  la  conservation  partielle  de  l’intelligence, 
de  mdme  je  crois  pouvoir  comprendre  comment  la  conscience 
de  son  etat,  le  jugement  sur  soi-mdme  soient  intacts  chez 
quelques  abends ;  cela  doit  tenir  a  l’integrite  chez  eux  d’une 
plus  ou  moins  grande  quantitd  de  cellules  cdrdbrales  dela 
couche  corlicale  des  circonvolutions  frontales  supdrieures-, 
je  dis  frontales,  car  les  circonvolutions  paridtales  sont  toujours 
atteintes  dans  la  folie  soit  que  vous  les  examiniez  a  l’ceil  nu 
ou  au  microscope  ;  it  l’oeil  nu,  vous  voyez  dans  la  substance 
grise  de  ces  circonvolutions  des  changements  de  couleur, 
des  teintes  jauniitres  et  blanches,  semdes  de  vaisseaux  dila¬ 
tes,  un  peu  d’atrophie ;  et  au  microscope,  vous  apercevez  les 
alterations  que  je  vous  ai  ddcrites. 

J’ai  vu  rdcemment  un  fait  bien  probant  it  cet  dgard.  Une 
femme  atteinle  de  ddlire  partiel,  d’hallucinalions  qui  ne  lui 
laissaient-  aucune  treve,  est  prise  d’une  maladie  intercurrente 
abdominale  et  cesse  d’avoir  autant  d’hallucinations;  elle  en 
arrive  a  apprdcier  sa  situation,  it  donner  des  renseignements 
tres-circonstancids  sur  son  dtat  antdrieur  qu’elle  expose  dans 
ses  moindres  details ;  et  enfin  elle  dtait  revenue  it  un  dtat 
presque  complet  de  raison  lorsqu’elle  succomba  a  sa  maladie 
intercurrente.  Je  trouvai  les  circonvolutions  paridtales  ma- 
lades,  tandis  que  les  frontales  . dtaienl  entidrement  saines. 

II  en  a  dtd  de  meme  chez  tous  les  malades  atteints  d’alidna- 
fion  partielle,  et  non  en  ddmence  ni  en  incohdrence,  dont 
j’ai  fait  l’autopsie ;  la  substance  grise  de  leurs  circonvolutions 
frontales  n’dtait  pas  ou  n’dtait  qqe  trds-peu  altdrde,  tan¬ 
dis  que  dans  le  cas  de  ddmence,  d’incohdrence,  de  folie 
systdmatisde,  les  Idsions  ont  toujours  dtd  gdndrales.  Telles 
sont,  messieurs,  les  considdralions  que  je  voulais  prdsenter 
en  rdponse  a  la  question  de  M.  Dally,  et  qui  se  rdsument  en 
ces  quelques  mots  : 


SEANCE  DU  27  DECEMBRE  1869.  297 

La  conservation  de  la  conscience  de  leur  <5 tat  chez  quelques 
alidnds  est  due  a  l’inldgritd  des  cellules  de  la  couche  corticale 
des  circonvolulions  frontales  supdrieures,  et  lorsqu’un  alidnd 
atteinl  de  ddlire  parliel  perd  la  conscience  de  son  dtal,  cela 
tient  a  ce  que  les  ldsions  corpusculaires  se  gdndralisent  et  des 
circonvolutions  paridtales  gagnent  les  frontales  supdrieures. 

Presentation  et  election  d'un  membre^associe  etranger. 

M.  Lunier  annonce  a  la  Socidtd  que  le  Dr  Schneevoogt,  ins- 
pecteur  gdndral  du  service  des  alidnds  dans  le  royaume  des 
Pays-Bas,  ct  professeur  de  psychiatrie  et  de  ndvro-pathologie  a 
l’universitd  d’Amsterdam,  successeur  de  l’illustre  Schroeder 
van  der  [(oik,  est  actuellementaParis,  et  conformdmenl  3,  Part. 
7  des  slatuts,  il  propose,  d’aceord  avec  MM.  Constans,  Rous- 
selin,  Loiseau  et  Foville,  que  le  titre  de  membre  associd 
dtranger  lui  soit  directement  confdrd.  A  l’appui  de  cette  pro¬ 
position,  M.  Lunier  expose  lestitresscientifiquesde  M.  Schnee¬ 
voogt  qui  a  consacrd  aux  questions  mddico-psychologiques 
les  publications  suivantes  : 

1°  Sur  la.  distinction  des  asiles  d’alidnds  en  maisons  de  trai- 
tement  et  maisons  de  refuge.  1841. 

2°Plusieurs  rapports  sur  l’hopital  extra-muros  d’Amsterdam. 

3°  Qualre  rapports  mddico-legaux  sur  des  faits  d’alidnation 
mentale. 

So  Rapport  d’ense'mble  sur.les  asiles  d’alidnds.de  la  Hollande 
pour  les  anndes  1860  a  1863. 

6°  Sur  l’unitd  physiologique  de  l’ame  et  du  corps,  discours 
prononce  parM.  Schneevoogt,  a  l’ouverture  de  son  cours  de 
psychiatrie  ct  de  ndvro-pathologie. 

La  proposition  est  mise  aux  voix,  au  scrutin  secret.  L’u- 
nanimild  des  votes  ayant  did  favorable,  M.  le  Dr  Schneevoogt 
est  proclamd  membre  associd  dtranger  de  la  Socidld  mddico- 
psychologique  de  Paris. 

M.  Schneevoogt  est  introduil  dans  la  salle  des  sdances ;  il 
remercie  la  Socidtd  de  l’honneur  qui  Tient  de  lui  dtre  confdrd 
et  prend  place  parmi  ses  collegues. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

line  letlre  par  laquelle  le  Dr  Semerie  demande  a  faire  partie 
.  de  la  Socidtd,  comme  membre  titulaire.  Il  envoie  a  l’appui 
de  sa  candidature  les  travaux  suivants 

annal.  ued  -psvcu.  S°  serie,  t.  in.  Mars  1870. 


8.  20 


298  SOCtETE  MfiDICO-PSYCHOLOGIQCE. 

Des  symp  tomes  intellectuels  de  la  folie.  (These  de  doc- 
torat.) 

2°  Simple  rdponse  A  M.  Dupanloup,  dvdque  d’Orldans. 

3°  Divers  articles  insdrds  dans  V  Encyclopidie  generate  parm 
lesquels  Ies  articles  Alcoolisme,  AlUnation  mentale ,  A nimisme. 

La  candidature  do  M.  Semdrie  est  renvoyde  ft  I’examen  d’ltne 
commission  composde  de  MM.  A.  Voisin,  Loiseau  et  Ott,  rap¬ 
porteur.  * 

Undleltre  par  laquelle  M.  le  Dr  Papillaud  demande  le  tilre 
de  membre  correspondant  de  la  Socidtd.  A  Tappui  de  sa  can¬ 
didature  il  envoie  un  travail  manuscrit  sur  :  L’Angine  de 
poitrine ,  ion  influence  sur  les  faculles  intelledueltes  et  son  traite- 
ment  par  le  bromure  de  potassium ,  ainsi  que  plusieurs  travaux 
imprimds  relqtifs  ft  la  pathologic,  ft  la  thdrapeutique,  ft  la 
climatologie,  les  uus  originaux,  les  autres  traduits  d’apr&s  le 
Dr  Costa  Alvarenga,  mddecin  portugais. 

La  candidature  deM.  le  Dr  Papillaud  est  renvoyde  a  l’examen 
d’une  commission  compOsde  de  MM.  Lunier,  Loiseau  et  Rous- 
selin,  rapporteur. 

M.  le  secrdtaire  gdndral  annonce  qu’il  a  regu  un  mdmoire 
destind  a  concourir  pour  le  prix  Aubanel. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  Bulard  au  titre  de  membre 
correspondant ,  par  M.  Aug.  Voisin. 

Messieurs,  vous  avez  chargd  une  commission  composde  de 
MM.  Legrand  du  Saulle,  JFoville  et  mol,  de  vous  faire  un 
rapport  sur  la  candidature  M.  le  D'  Bulard,  mddecin  de  l’asile 
d’alidnds  de  Mardville,  au  litre  de  membre  correspondant  de 
la  Socidtd  mddico-psychologlque. 

Docteur  en  mddecine  de  la  Faeultd  de  Montpellier,  anoien 
interne,  mddecin  adjoint  et  mddecin  chef  dans  les  asiles  de 
Rouen,  Lille,  Marseille,  et  Nancy,  M.  Bulard  a  fait,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Bonnet,  un  certain  nombre  d’experlises  md- 
dico-ldgales  dont  les  rapports  ont  dtd  pour  la  plupart  publids 
dans  les  Annules  midico-psycliologiques .  Ils  constituent  avec 
sa  thfise  le  bagage  scientifique  de  notre  confrftre. 

Cette  derniere,  soutenue  en  1858,  est  une  dtude  sur  la  folie 
hystdrique,  dans  laquelle  il  se  range  parmi  les  auteurs  qui 
placent  le  sujetde  l’hystdrie  dans  le  syst&me  nerveux  central 
et  principalement  dans  le  cerveau.  «  Ce  n’est  pas  seulement 
par  l’utdrus,  dil  M.  Bulard,  que  la  femme  est  femme,  mais  par 
sa  constitution  tout  entiere ;  —  n’y-a-t-il  pas  eu  des  exemples 
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defemmes  hystdriques  chez  lesqueiles  il  n’y  avail  pas  d’utdrus, 
ainsi  dans  le  cas  eit<3  par  Grisolle  ?  » 

M.  Bulard  fait  ensuite  justemenl.  remarquer  quelle  est  la  dis¬ 
position  morale  des  hystdriques,  irritability  extrdme,  sensibility 
exagdrde  :  «  Elies  sont  d’une  loquacity  extraordinaire,  et  d’une 
gaiety  folle  qui  ne  s’explique  pas  plus  que  leur  tristesse,  et  la 
mobility  ainsi  que  les  transitions  brusques  qui  forment  le 
fond  du  caractdre  des  hystyriques,  se  rdtrouvent  dans  la  folie 
hystdrique  donl  elles  sont  aussi  un  caraclere  distinetif.  » 

M.  Bulard  me  parait,  au  milieu  des  signes  qu’il  donne  de 
l’hystdrie,  nier  trop  absolument  l’anesthysie  do  la  peau  et 
des  muqueuses  que  l’on  observe  dans  cette  maladie.  II  aurail 
dii  distinguerles  cas  ou  1’hystdrie  s’accompagne  ou  non  de  con¬ 
vulsions  et  aurait  constaiy,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer 
dans  un  mdmoire  que  j’ai  dcrit  sous  les  auspices  de  rnon 
maitre  M.  Briquet,  que  l’anesthysie  cutande  est  tres-rare  dans 
rhystdrie  non  convulsive,  et  ne  s’observe  guere  que  dans 
l’hystdrie  accompagnde  d’atlaques  ou  survient  la  perle  de 
connaissance. 

M.  Bulard  s’est  demandd  si  les  deux  formes  d’hystdrie, 
l’une  convulsive  et  l’autre  non  convulsive,  s’accompagnent 
dgalement  de  perversion  des  facultds  mentales  et  conclut  de 
ses  recherches  que  la  folie  est  plus  frdquente  chez  les  hystd- 
riques  qui  ont  eu  des  convulsions. 

Au  moment  oft  l’alidnation  mentale  survient  chez  une 
hystdrique,  M.  Bulard  fait  remarquer  avec  justesse  qu’il 
s’opSre  une  sorte  de  ddsagrdgation  dans  les  phdnomenes  prin- 
cipaux  de  l’hystdrie ;  ainsi  les  convulsions  se  rdduisent  chez 
la  folle  hystdrique  a  des  spasmes,  a.  de  ldgers  mouvements 
nerveux;  les  accds  s’dloignent  eL  s’affaiblissent;  rarement  il  y 
a  perte  de  connaissance,  syncope ;  la  boule  hystdrique,  les 
dtouffenienls  sont  beaucoup  plus  rares  et  moins  prononcds ; 
en  un  mot  l’hystdrie  semble  s’eflacer  pour  odder  la  place  a 
la  folie. 

Je  trouve  que  noire  confrere  a,  dans  sa  description  de  la  folie 
hystdrique,  trop  laissd  de  cotd  tout  ce  qui  concernd  les  in¬ 
stincts  sensuels,  ou  ee  qu’on  peut  appeler  laphrdnopathie  sen- 
suelle.  —  La  doctrine  qui  fait  ddpendre  l’hystdrie  de  troubles 
dusystdme  nerveux  central  seul  est  certainement  la  plus  vraie, 
mais  elle  ne  doit  pas  dtre  exclusive  et  ne  pas  tenir  compte  de 
ces  nombreux  exemples  ou  la  passion  'sensuelle  fait  com- 
mettre  aux  hystdriques-des  actes  d’autant  plus  obscenes  et  rd- 
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voltanls  qu’ils  se  passent  en  public,  et  de  ces  cas  .ou  I’inslincl 
scnsuel  dirige  l’hystdrique  dans  les  circonstances  souvent  les 
plus  ordinaires  de  la  Tie  de  chaque  jour. 

Ainsi  je  connais  plusieurs  malades  hystdriques  qui  se  livrent 
souvent,  la  nuit  et  devant  tdmoins,  sur  elies-memes  A  des  altou- 
chementsde  laplus'  grande  obscdnitd,  accompagnds  de  paroles 
de  mdme  nature,  et  lorsque  je  les  interroge  sur  ces  fails,  elle 
me  disentqu’elles  ne  peuyents’enempdcher,  qu’ellesdprouvenl 
dans  les  parties  une  sensation  irresistible.  Du  reste,  sans  se 
livrer  A  ces  actes  obscenes,  les  hystdriques  se  servent  souvent 
depressions  et  de  mots  voilds  qui  rendent  suflisamment 
compte  de  leur  disposition  d’espril ;  elles  emploient  dans  leurs 
lettres  des  termesqueje  nepuis  dire  autrementque  cAlins  el  ou 
perce  la  sensualitd  ;  ces  femmes  sont  d’une  jalousie  extreme 
pour  leurs  maris  ;  —  on  peut  aussi  faire  chez  les  bystdri- 
ques  une  suite  d/observations  qui  ddmontrent  que  l’drotisme 
est  plus  frdquent,  dans  la  folie  h-ystdrique,  que  ne  le  pense 
M.  Bulard  avec  beaucoup  d’autres  auteurs du reste.  II fauL  avouer, 
d’ailleui's,  que  les  actes  obscenes  peuvent  passer  inapercus  paree 
que  ces  alidndes  ne  s’y  livrent  le  plus  souvent  que  la  nuit ;  et 
meme  ces  observations  sont  tres-difficiles  a  faire  dans  les  mai- 
sons  d’alidndes  tenues  par  les  religieuses,  parce  qu’ elles  ont 
soin  de  tenir  le  moins  possible  les  mddecins  ou  les  dleves  au 
couranl  de  ce  qui  se  passe  dans  cet  ordre  de  plidnomdnes. 
C’est  peut-elre  celte  circonslance  qui  explique  comment  M.  Bu- 
lard  n’a  pas  observd  de  ces  fails,  plus  frdquenls  qu’onle  croil, 
d’drolomanie.  On  comprend  pQurtant  l’importance  qu’ils  peu¬ 
vent  acqudrir  au  point  de  vue  du  traitement  et  des  conseils  a 
donner;  car,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  c’est  pour  moi  unfait  d’ob- 
servaiion  que  la  continence  est  une  cause  rdelle'd’hystdrie  cbez 
les  femmes  aussi  bien  que  chez  l’homme  du  reste,  lorsque, 
bienenlendu,  la  continence  a  dtd  prdcddde  de  l’usage.  Ici  je 
suis  encore  en  ddsaccord  avec  M.  Bulard  qui  considdre  que 
les  femmes  qui  observent  la  continence  sont  rarement  hystd- 
riques. 

M.  Bulard  a  bien  monlrd  combien  la  folie  hystdrique  est  un 
mdlange  chez  lemdmeindividu  dephdnomdues  nerveuxmuscu- 
laireSjCutands,  sensoriauxetpsychiques,  maisne  parait  pas  avoir 
suflisamment  indiqud  comment  au  milieu  de  toules  ces  de¬ 
viation's  du  sentiment,  les  facultds  intellectuelles  dtudides  iso- 
lement  peuvent  parailre  lucides,  mais  aussi  comment  observds 
d’ensemble  l’intelligence  et  en  particuiier  le  jugement,  qui 
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n’est  que  la  somme  de  facultds  intellectuelles  biea  ponddrdes, 
sont  compldtement  ddvids. 

M.  Bulard  lie  traite  dans  sa  these  que  de  la  folie  'hystdrique 
continue  et  repousse  les  troubles  mentaux  transiloires  comme 
ne  rentrant  pas  dans  la  folie  hystdrique  ;  jepense,  au  contraire, 
que  les  troubles  transiloires  de  la  sensibility  el  de  l’intelligence 
que  1’on  observe  chez  les  hystdriques  devaient  entrer  dans  la 
description  qu’a  faile  notre  confrere;  il  me  semble'  que  les 
singularity  Fexaltation,  1’extravagance  d’actes,  de  paroles 
et  de  gestes  que  l’on  observe  chez  les  femmes  a  chaque  pdriode 
catamdniale  pendant  plusieurs  jours  constituent  bien  un  dtat 
d’alidnalion  mentale  qui,  quoique  transiloire,  esl  d’une  grande 
importance  pour  l’avenir.Chacun  a  vu  descas  de  folie  hystdrique 
prdcddde  pendant  plusieurs  anndes  de  ces  phdnomdnes,  au 
moment  de  la  menstruation. 

M .  Bulard  consacre  un  chapitre  tres-intdressant  aux  trans¬ 
formations  de  la  folie  hystdrique  en  folie  dpifeptiquc,  et  en 
folie  hypochondriaqueet  u  ses  terminaisons.  II  montre  qu’avant 
d’arriver  a  la  ddmence,  la  folie  hystdrique  passe  par  la  manie 
chronique  el  la  lypdmanie  chronique. 

Un  dernier  mot  sur  une  opinion  soutenue  dans  la  thdse  de 
M.  Bulard,  je  veux  dire  I’absence  de  ldsions  anatomo-patholo- 
giques,  absence  admise  du  reste  par  les  auteurs. 

J’ai  eu  deux  fois  occasion  de  faire  l’autopsie  de  folles  hystdri- 
ques  dont  la  maladie  datait  de  2  k  3  ans  :  chez  toutes  deux,  su- 
jeltes  a  des  hallucinations  de  la  sensibility  gdndrale  et  a  des  iddes 
de  persecutions,  les  couches  optiques  et  la  substance  grise  des 
circonvolutions  paridtales  prdsentaient  des  ldsions  microscopi- 
ques  :  dtat  granulo-graisseux  des  gaines  lymphatiques  des 
vaisseaux  capillaires,  corps  de  Gluge,  exsudats  hymatiques. 
dans  la  gangue  amorphe  et  dans  les  gatnes  des  vaisseaux. 

II  ne  faut  pas  non  plus  oublier  ces  observations  publides  par 
Charcot  de  sclerose  des  cordons  latdraux  ( Gazette  hebdomadaire 
\  865  p.  1 09),  survenue  dans  l’hystdrie  h  tonne  convulsive  et  ne 
pas,  par  consdquent,  nier  1’ existence  des  ldsionsdans  cette  ma¬ 
ladie. 

Les  rapports  mddico-ldgaux  que  M.  Bulard  a  publids  dans  les 
Annales  mddico-piychologiques  sonl  relatifs  aux  nommds  ilaire, 
Croisier,  George  et  Jeanson. 

Le  premier  de  ces  rapports  a  trait  a  Maire,  accusd  de 
meurlre  surlapersonne  de  sa  maitresse.  Cet  individu  simulait 
la  stupidity.  MM.  Bulard  et  Bonnet  ont  trSs-habilemenl  d 6- 
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couvert  sa  ruse  au  moyen  de  l’dlectrisation ;  ils  ont  rdussi  a 
faire  av'ouer  a  l’inculpd  qu’il  feignait  pour  etre  acquits.  Mal- 
heureusement  leur  rapport  et  leurs  tdmoiguages  oraux  n'oiit 
pas  reussi  en  cour  d’assises  coutre  un  rapporl  opposd  du 
Dr  Tiirck .  Le  rapport  qui  concerne  la  nommde  Croisier  qui  s’dtait 
rendue  coupable  d’incendie,  renferrae  des  apergus  tres-fins 
sur  la  pathogenic  d’un  ddlire  ddpressif  avec  iddes  de  persdcu- 
tions,  de  sortileges,  d’influences  occultes  lides  a  de  l’drolisme, 
Le  rapport  relalif  au  no  m  rad  George,  aqeusd  de  meurtre  3ur  sa 
belle-fille,  ddmonLre  pleinement  l’influence  de  1’aleoolisme  des 
ascendants  sur  la  ddgdnereseence  intellectuelle  el  morale.  L’ac- 
cusd,  qui  avait  tud  son  enfant  dans  unacces  de  folie  alcoolique 
sub-aigue,  rentrait  dans  la  categoric  de  ces  buveursqui  sont  at- 
teints  de  folie  aprds  la  privation  de  boissons  alcooliques. 

Le  dernier  rapport  publid  par  ces  deux  honorables  confreres 
concerne  le  nommd  Jeanson,  inculpd  d’incendie  el  d’assassinal 
volontaires. 

Tout  en  n’admettant  pds  les  conclusions  de  nos  honorables 
confreres,  il  est  impossible  dene  pas  reconnaitre  que  leur  rap¬ 
port  est  un  modele  d ’investigations  consciencieuses  etrdvele  un 
esprit  d’observation  rompu  a  la  pratique  de.  la  science  mentale, 

Jem’arrete  ici,  Messieurs,  avec  la  pensdede  vous  avoir  montrd 
que  M.  Bulard  a  ddja  publid  un  certain  nombre  de  tfhvaux  re- 
commandables,  qui  ddnotent  une  grande  expdrience  et  qui  le 
recommandenl  a  vos  suffrages. 

Aussi  nous  venons  vous  proposer  de  le  nommer  membre 
correspondant  de  la  Socidle  mddico-psychoiogique. 

M.  Dally.  —  Tout  en  adoptanl  coinpldtement  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Voisin,  je  dois  faire  une  remarque  a  l’oc- 
casion  d’un  passage  de  ce  rapport.  II  y  est  dit  que  MM.  Bonnet 
et  Bulard  ont  fini  par  obtenir,  a  l’aide  de  l’dlectrisation,  que 
le  sieur  Maire  leur  fit  des  aveux.  Or  voici  plusieurs  fois  que 
depuis  peu,  des  mddecins  emploient  dans  un  but  semblable 
des  pratiques  douloureuses.  C’esl  ainsi  qu’au  Havre  Ton  a 
soumis  Troppmann  a  l’aclion  d’une  pile  dlectrique  pour  lui 
faire  avouer  qu’il  dtail  l'assassin  de  Panlin,  et  que,  tout  rd- 
cemment,  it  Paris,  l'on  a  eu  recours  a  l'inanition  pour  obtenir 
un  rdsultat  analogue.  Ces  procddds  ne  me  paraissent  pas  justi- 
fiables  ;  s’ils  se  renouvelaient  dans  les  asiles  d’ulidnds,  ils  logi- 
timeraienl  la  ddnomination  de  torture  et  rappeileraient  d’une 
manidre  ddplorable  la  conduite  tenue  il  y  a  quelques  anndes, 
dans  la  prison  de  Lille,  ft  l’dgard  de  la  femme  Doize. 
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M.  Voisin.—  Je  ddsapprouve  aussi  compldtement  que  M.  Dally 
l’emploi  de  l’dlectrisation  lorsqu’il  est  poussd  jusqu’a  produire 
une  vive  douleur.  Mais  tel  n’a  pas  dtd  le  cas  en  ce  qui  con- 
cerne  MM.  Bonnet  et  Bulan l.  Ils  dtaient  convaincus  que  l’in- 
dividu  qu’ils  avaient  a  examiner  simulait  la  lolie  ;  aim  de  lui 
faire  renoncer,  par  la  fatigue,  a  celte  simulation,  ils  Font 
soumis  a  une  sdance  journaliere  de  faradisation,  a  l’aide  d’une 
machine  a  un  seul  dlement,  dont  Faction  dtait  gdnante  et  en- 
nuyeuse.,  mais  ne  constiluait  pas  une  douleur  intense.  Au 
bout  d’un  certain  temps  leurs  provisions  se  sont  rdalisdes;  le 
prdtendu  malade,  ennuyd  de  cette  insistance,  a  renoncd  a  son 
role  et  reconnu  sa  simulation.  On  ne  peut,  dans  cette  circon- 
stance,adresser  aux  mddecins  aucun  reproche. 

M.  Foville.—  L’emploi  de  la  douleur  physique  est.  incontes- 
lablement  irijustifiable  a  F0gard.de  prOvenus  que  l’on  vou- 
drait  par  la  amener  a  avouer  des  crimes  ou  des  dOlits  ;  nous 
sommes  tous  d’accord  a  cet  Ogard.  Mais  il  me  semble  qu’il  y 
aurait  un  certain  danger  a  laisser  traiter  de  torture,  dans  cette 
enceinte,  Femploi  de  l’Olectrisation,  meme  douloureuse,  ou  de 
moyens  analogues,  a  l’Ogard  de  certains  aliOnOs.  Le  public 
est  dOJ4  assez  mal  disposO  a  l’Ogard  des  mOdecins  aliOnistes 
pour  que  l’on  Ovite  de  donner  prise  a  une  nouvelle  accusa¬ 
tion.  Pour  moi,  je  erois  qu’il  y  a  des  circonslances  ou  l’em- 
ploi  de  la  douleur  physique  est  parfaitement  lOgitime-  II  y  a, 
par  exemple,  des  malades  qui  refusent  Onergiquement  de 
manger  et  qui  cedent  lorsqu’on  les  soumet  a  Faction  d’une 
machine  Oleclrique.  Lorsque  ce  moyen  rOussit,  il  doit  Otre 
employ 0  de  prOfOrence  a  la  sonde  oesophagienne,  car  l’alimen- 
tation  naturelle  avec  mastication,  insalivation,  dOglutition  d’a- 
liments  solides  et  variOs  Ost  toujours  meilleure  que  Fintro- 
duction  artificielle  dans  l’estomac  de  substances  liquides.  J’ai 
eu  plusieurs  fois  des  sUcces  par  cette  pratique  et  j’ai  la  con¬ 
science  d’ avoir  rendu  un  Ominent  service  aux  malades  que  j’ai 
ainsi  fait  souffrir  pour  les  obliger  a  manger. 

M.  Baillarger.  —  Le  dObat  qui  vient  d’Otre  soulevO  est  tout 
entier  dominO  par  une  distinction  capitale  a  faire  entre  les 
criminels  el  les  aliOnOs.  En  ce  qui  concerne  les  premiers,  il  ne 
sauraity  avoir  de  doule,  l’emploi  de  la  douleur  physique  ne 
doit  jamais  etre  admis, 

Mais  pour  les  alidnAs,  c’est  lout  diffdrent;  lorsque  la 
douleur  est  un  moyen  de  trailement  et  qu’elle  peut  devenir 
un  instrument  de  gudrison,  elle  peut  parfaitement  etre  mise  en 
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usage,  sans  que  le  mddecin  s’cxpose  a  aucun  reproche.  Pom* 
n’en  citer  qu’un  exemple,  je  rappellerai  le  mode  de  traile- 
menl  employe  par  Leuret  a  Bicdtre,  dans  lequel  la  douleur 
physique,  sous  la  forme  de  douches,  jouail  le  principal  role. 

M.  Dally.  —  Cela  ya  de  soi;  je  n’ai  pas  prdtendu  que  lout 
moyen  douloureux  dut  etre  banni  de  la  pratique  medicate; 
car  alors  il  faudrait  renoncer  a  la  plupart  des  modes  de  trai- 
tement,  a  la  vesication,  a  la  cauterisation,  h  l’usage  de  l’instru- 
ment  tranchanl.  Je  n’ai  pas  voulu  parler  non  plus  des  cas  oh 
la  douleur  physique  est  appliqude  a  des  abends  dans  un  but 
thdrapeutique.  J’ai  voulu  simplement  m’dlever  contrc  l’emploi 
demoyens  douloureux  pour  obtenir  des  aveux  d’un  prdvenu, 
comme  on  l’a  fait  au  Havre  pour  Troppmann,  el  apres  les  ex¬ 
plications  donndes  par  M.  Voisin  je  reconnais  que  mes  re- 
proches  ne  peuvent  s’appliquer  dans  le  cas  auquel  il  avail 
fait  allusion  dans  son  rapport. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Voisin  soul  raises  aux 
voix,  et  M.  Bulard  ayant  rduni  l’unanimitd  des  suffrages  est 
ddclard  membre  correspondanl  de  la  Socidld  mddico-psyeholo- 
gique. 

Elections  •pour  le  renouvellement  du  bureau. 

M.  Lasdpwe,  vice-prdsident  en  1869  passe  prdsident  en  1870. 

Sont  ensuite  nommes,  par  une  sdrie  de  scrutihs  distincts  : 
Vice-Prdsident :  M.  Jules  Falret. 

Secrdtaire  gdndral  :  M.  Loiseau. 

Secrdtaires  :  MM.  Foville  et  Motet. 

Trdsorier-archiviste  :  M.  Legmnd  du  Saulle. 

Membres  du  conseil  de  publication  :  MM.  Rousselin,  Voisin  et 
Linas. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  alienee  avec  conscience  de  leur  etat. 

M.  Billod.  — Je  vous  demande  la  permission  de  compldter 
la  rdponse  que  j’ai  faite  a  M.  Dally  dans  la  derniere  sdance  et 
de  rdpondre  en  meme  temps  a  M.  Delasiauve. 

M.  Dally,  a  1’occasion  de  ma  communication,  a  exprimd  le 
regret  que  plusieurs  membres  de  cette  Socidtd  se  servent  de 
mots  tels  que  ceux  de  jugement,  raison,  conscience,  intelli¬ 
gence,  mdmoire,  association  des  iddes,  etc., sans  en  donner  une 
definition  prdalable. 

J’ai  lieu  d’etre  surpris,  pour  ce  qui  me  conceme,  d’un  sem- 
blable  reproche,  et  je  crains  qu’en  le  forraulant  notre  ho  nor  6 
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eollegue  mdconnaisse  le  but  de  1’instituliou  de  la  Socidtd  md- 
dico-psycbologique  et  oublie  que  ce  but  a  dtd  prdcisdment  de 
former  ua  trait  d’union  entre  la  philosophic  et  lamddecine  et 
de  les  faire  concourir  .loutes  deux. a  la  solution  des  me  rues 
problemes. 

Je  ne  erois  pas,  surtout,  qu’en  appelant  dans  son  sein  des 
philosophes  et  des  mddecins  elle  ait  entendu  former  deux 
eglises  tellement  distinctes  que  l’une  des  deux  ne  put  mettre 
le  pied  sur  le  domaine  de  l’autre,  sans  que  cette  excursion  fflt 
considdrde  eomme  un  empidtement.  Cette  scission  serait  d’au- 
tanlplus  regrettable  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre  incompatibility 
entre  la  branche  de  mddecine  que  nous  cultivons  et  l’dlude  de 
la  philosophie.  La  plupart  ties  mddecins  qui  font  parLie  de  cette 
Socidtd  sont  versds  dans  lesdtudes  pbilosophiques.  II  est  pro¬ 
bable  mdme  que  c’esl  le  gout  de  ces  mdm.es  dtudes  qui  a  dd- 
termind  chez  le  plus  grand  nombre  l’option  pour  une  spdcia- 
lildqui  s’y  rattache  intimement.  C’est  done  a  tort  quel’on  nous 
bannirait  du  sanctuaire  pbilosophique  comme  profanes. 

Ceci  dit,  je  ddelare  que  je  ne  pouvais  pas  me  croire  plus 
obligd  de  donner  la  ddfinition  de  mots  qui  sont  entrds  dans  le 
langage  de.  lous  que  ne  l’est  M.  Dally  lui-mdme  toules  les  fois 
qu’il  s’en  serl.  C’eut  dtd  faire  une  lecon  de  psychologie  et  cette 
prdtention  eut  dtd  deplacde  de  ma  part  vis-a-vis  d’un  auditoire 
composd  de  savants  aussi  versds  dans  les  dtudes  philosophi- 
ques  que  MM.  Paul  Janet.  Maury,  Peisse  et  que  M.  Dally  lui- 
mdme. 

Le  reproche  de  M.  Dally  s’esi  produit  a  l’occasion  de  la  dis¬ 
tinction  que  j’ai  eru  pouvoir  dtablir  entre  l’intelligence  pro- 
prement  dite  et  "le  jugement,  a  propos  de  l’erreur  que  com- 
mettent  certains  magistrats,  lorsque  dans  leurs  inlerrogatoires 
d’alidnds  ils  adressent  ft  ces  derniers  des  questions  dont  l’objet 
tend  ft  donner  la  caractdristjque  de  1’intelligence,  bien  plus 
que  celle  de  la  raison.  C’est  a  notre  savant  eollegue  qu’il  ap- 
partieiidrait  de  donner  la  ddfinition  de  l’une  et  de  l’autre. 
Mais,  s’il  veut  bien  me  le  permettre,  je  vais,  puisqu’il  m’a  fail 
l’honneur  de'm’interpeller  et  qu’il  m’a  en  quelque  sorte  mis  au 
pied  du  mur,  faire  mieux  que  de  lui  ddfinir  le  jugement,  je 
vais  l’obliger  a  faire  lui-meme  la  distinction  prdcilde, 

Je  suppose  qu’ua  alidud  dise  ft  notre  colidgue  :  je  suis  em- 
pereur  de  l’univers,  tous  les  diumants  du  monde-  m’apparlien- 
nent,  je  possftde  mille  millions  de  milliards.  M.  Dally  n’hd- 
sitera  pas  ft  reconnaltre  que  cette  idde  est  fausse,  et  pour  cette 


306  SOCTETF,  MEDICO-PSYGHOLOGIQ1JE. 

operation  de  son  esprit  il  se  servira  de  son  jugement  que  1’on 

peut,  dans  l’espdce,  ddfinir  ia  faculty  de  disoerner  le  vrai'dn 

faux, 

Je  suppose  maintenanl  qu’un  autre  malade  exprime  la  mdme 
conception  ddlirante,  en  ajoutant :  Jo  sais  bien  que  cela  n’est 
pas,  c'est  stupqle,  cela  n’a  pas  le  sens  commun  ;  mais  je  ne 
peux  cbassqr  cotto  idee  de  mon  esprit. — M.  Dally  m’accordera 
sans  doute  que  ce  dernier  malade  juge  1’iddo  qui  est  le  produit 
de  son  ddlire  aussi  sainement  que  le  ferait  noire  collegue  lui- 
meme,  ee  qui  prouve  que  son  jugement  estrestd  sain  et  qu’un 
cdtd  soul  de  1’intelligence  est  malade. 

Ce  cas  dtant  celui  d’une  cerlaine  catdgorie  d’individus  donl 
j’ai  paid <5  dans  ma.  communication,  j’ai  pu  dire  avec  raison,  je 
crois,  que  la  conscience,  chez  eux,  n’dtant  pas  seulement  un 
temoin,  mais  encore  unjuge ,  et  ce  juge  dtant  sain,  ils  devaienl 
etre  considdrds  a  coup  sur  comme  des  malades,  mais  non 
comme  des  alidnds  dans  1’acception  rigoureuse  du  mot,  et 
c’est  pour  les  designer  que  j’ai  cru  pouvoir  me  servir  du  mot 
de  pseud o-alidnds. 

Je  tiens  a  rdpdter  que  cette  designation  ne  s’applique  qu’aux 
malades  qui  ont  non-seulement  la  conscience  d’dtre  ddliranls, 
mais  encore  cede  de  la  faussetd  des  iddes  qui  sont  le  produit 
de  leur  ddlire,  et  nullement  a  ceux  qui  ont  la  conscience  d’etre 
alidnds  sans  avoir  cette  dernibre  conscience.  Ces  derniers 
ayant  perdu  la  facuitd  de  discerner  le  vrai  du  faux  dans  leur  es- 
pece  ddlirante,  doivent  etre  considcrds  par  cela  seul  comme  de 
vdritables  alidnes. 

Qu’il  me  soit  permis  de  me  prdvaloir  de  l’exemple  dont  je 
me  suis  servi  plus  haut  pour  faire  ressortir  tout  le  degrd  de 
lumidre  que  l’dtude  de  la  psychologie  morbide  peut  rdpandre 
sur  celle  de  la  psycbologie  normale.  En  nous  montrant  les 
facultdfc  a  1’dtat  d’exaltation,  l’alidnation  mentale  a  pour  effet 
de  les  accuser  plus  nettement,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  et  par 
suite  d’en  faciliter  l’dtude.  Bile  est,  en  quelque  sorte,  a  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  les  infiniment  petiis  de  V intelligence,  ce 
qu’est  le  microscope  aux  infiniment  petits  de  la  mature.  C’est 
une  sorte  de  microscope  moral  qui  nous  montre  avec  des  ca- 
racteres  tres-lranchds  ce  que  nous  ne  voyons  ordinairement 
qu’a  l’dtat  de  nuances. 

llenchdrissant  sur  M.  Dally,  notre  cher  et  savant  colldgue 
M.Delasiauve  ddclare  quenon-seulementlesmotsde  conscience, 
de  volonld,  de  mdmoire,  de  jugement,  d’intelligence,  etc., 
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dont  j’ai  eu  Je  malheur  de  me  servir,  doivent  etre  bannis  du 
langage  de  la  bocidld  mddico-psychologique,  mais  qu’ils  en 
sont  bannis  depuis  longtemps,  grace  a  ses  efforts. 

Le  reproohe  qu’il  m’adresse  a  cet  dgard  m’dtonne  d’aulant 
plus,  je  l’avoue,  qu’il  dmane  d’un  mddecin. 

Le  dissenliment  qui  exisle  entre  noire  honord  colldgue  et 
moi,  est  moins  prol'ond,  toulefois,  qu’il  ne  le  parait,  si  j’en 
juge  d’abord  par  l’usage  que  je  lui  vois  faire  a  lui-mdme  des 
lermes  dont  il  proscrit  1’ usage,  soit  dans  ses  dcrits,  soit  dans 
ses  discours;  j’ai  meme  lieu  de  croire  qu’il  rdsulle  d’un  malen- 
tendu.  Noire  colldgue  croil, .sans  doute,  qu'en  parlanl  de  16- 
sions  de  telle  ou  telle  faculld,  j’ai  voulu  crder  des  especes  dis- 
tinctes  et  faire  autre  chose  qu’une  analyse  psychologique  pour 
les  besoins  de  l’dlude  de  la  folie.  Je  tiens  a  lui  faire  observer 
qu’aulant  que  personne  j’admets  la  solidaritd  des  facultds  et 
que  les  troubles  que  je  constate  dans  l’exercice  de  chacune 
d’elles  nem’empechent  pas  de  ranger  ces  troubles  sous  le  chef 
unique  de  maladies  de  l’esprit.  Corume  je  n’ai  pas  l’absurditd 
de  croire  qu'il  y  a  aulant  d’esprits  qu’il  y  a  de  facultds,  et 
comme  je  sais  parfaitement  que  c’est  toujours  le  meme  esprit 
qui  pense,  qui  juge,  qui  a  conscience ,  qui  se  somient ,  qui  veut,  il 
en  rdsulte  que  c’esf  toujours  lui  qui  est  malade ,  quelle  que  soit 
celle  de  ses  opdralions  dont  le  jeu  soit  troubld. 

Il  m’est  impossible,  d’ailleurs,  de  ne  pas  faire  ressortir,  en 
lerminant,  1’embarras  dans  lequel  la  proscription  des  mots 
dont  M.  Delasiauve  me  reproche  de  m’etre  servi  placerait  la  So- 
cidld.  CeLembarras  serait  le  meme  que  .celui  ou  se  trouverait 
une  socidld  de  geograpbie  s’il  6tait  inlerdit  a  ses  membres  de 
se  servir  des  mots  de  fleuves,  de  montagnes,  de  lacs,  de  villes, 
villages,  etc.,  ou  bien  encore  une  socidtd  de  bolanique  si  Ton 
ne  pouvait  y  faire  usHge  des  mots  de  planles,  d’arbres,  d’ar- 
busles,  de  fleurs,  de  feuilles,  d’dtamines,  de  pistils,  etc.' 

M.  Delasiauve.  —  Notre  honorable  collbgue  M.  Billod  s’est 
6tonn6  des  critiques  que  j’ai  faites  sur  l’emploi  abusil  de  cer¬ 
tains  mots  fort  en  usage  dans  le  vocabulaire  psychologique  et 
mental.  A  son  estime,  je  serais  en  contradiction  avec  mes  pro- 
pres  errements,  car  on  retrouve  ces  termes  dans  mes  discours 
ou  mes  dcrits  comme  dans  ceux  de  tous  les  pbilosophes  et  de 
tous  les  alidnistes.  L’objection  repose  uniquement  sur  un  mal- 
entendu.  11  faut  des  mots  pour  exprimer  les  pensdes  ;  ceux-la 
ou  d’autres,l'essentiel  est  de  s’entendre.  Je  ne  demande  done 
point  qu’on  bannisse  du  langage  les  qualificatifs  raison,  juge- 
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merit ,  imagination,  conscience ,  etc.  Tout  le  premier  je  m’en  suis 
servi,  en  efl'et,  je  m’en  sers,  et  vraisemblablement  je  m’en  ser- 
virai  encore.  Mais  j’ai  insists,  non  pas  seulement  danslader- 
niere  stance,  mais  toujours,  sur une  distinction  grave.  Autre estle 
langage  usuel, autre  lelangage  scienliflque.  Indispensable  dans 
celui-ci,  l’exaclituderigoureuse  nel’estpas  au  meme  degrddans 
celui-la,  oil  les  acceptions,  dlastiques,  empruntent  leurs  nuan¬ 
ces  inddfinies  aux  conditions  variables  du  suj.et,  a  la  situation 
et  a  l’arrangement  des  phrases.  Les  a  peupres  suflisent.  Scieuli- 
fiquement,  au  conlraire,  les  expressions  doiventelre  nettemonl 
circonscrites,  avoir  pour  tous  et  dans  toutes  circonstances,  un 
sens  identiqu'e,  sans  quoi  les  discussions  resteraient  stdriles, 
l’entente  serait  impossible  el  le  sort  des  vdrilds  abondonnd  a  la 
confusion. 

C’eslce  qui  est  arrivd,  ce  dont  M.  Dally  s’est  plaint  ayec  fon- 
dement,  ce  que  prouvent  1’incertitude  et  les  disaccords  dont 
nous  sommes  en  ce  moment  tdmoins. 

En  vain  M.  Billod  ddelare  qu’il  n’a  eu  d’autres  pritentions 
que  de  caractiriser  certains  ordres  de  faits.  Une  justification 
thdorique,  des  divisions  appelies  aprendre  rang  dans  la  nomen¬ 
clature  exigent  davantage.  Dans  sa  lecture,  M. ‘Billod  oppose  la 
raison  au  jugement.  Que  vaut  le  parallele,  si  vous  n’avez  trace 
les  limitesde  1’une  et  de  l’autre?ParIez-vous  du  jugement  puis- 
saneeou  du  jugement  exercice  et  resultat,  du  pouvoir  de  raison- 
ner  ou  de  ce  que  comportent  de  sensi  les  discours  el  lacon- 
duite?  Dans  le  premier  oas,  c’est  une  abstraction  insaisissable, 
dans  le  second  une  manifestation  complexe  correspondent  a 
des  ildment  multiples. 

,  Ce  n’est  pas  sans  motif,  notamment,  que,  malgri  le  merite  de 
son  mdmoire  sur  les  ldsions  de  la  volontd,  nous  avons  signali 
le  peu  de  convenance  du  litre.  M.  Billod  a  beau  faire  des  ri- 
serves,  il  est  dillicile  que  le  lecteur  ne  soit  pas  porli  a  rialiser 
ce  pouvoir  volontaire.  Pourtant,  qui  peut  alfirmer  en  quoi  il 
consiste  ?  Un  aliini  veul  traverser  un  pont,  il  s’arrdte  sans  le 
franchir,  tenu  en  quelque  sorte  comme  un  lievreen  arret.  Cet 
obstacle  tient-il  a  une  maladie  de  lavolont£?Songe-l-on  a  rap- 
porter  a  lameme  cause  I’impotence  du  paralytique  ?  Ledisir 
agit  avec  inergie,  il  n’est  pas  servi  par  le  point  imperceptible 
qui  communique  l’impulsion  aux  organes.  Gall  a  admis  un 
compartimentdu  courage.  Supposons  son  immobilite  drdthique, 
son  ineidieabsolue  oupartielle.  Il  faut  lutter  avec  un  ennemi, 
renverser  une  barriere,  entrependre  une  ascension  pdrilleuse. 
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Point  de  stimulant;  l’ardeur  s’dleint  devaDt  la  resistance. 

Cela  estsi  exact  qu’on  a,  en  gdndral,  la  volontd  de  ses  apti¬ 
tudes.  Celui  qui  sent  de  la  vitality  dans  ses  muscles  est  naturel- 
lement  dispos  pour  les  exercices..  La  faiblesse,  par  opposition, 
recule  devant  la  force.  11  y  a,  it  l’encontre,  des  etres  fragiles 
douds  au  moral  d’une  fermetd  indbranlable.  Blessd  dans  son 
amour-propre,  un  nain  atlaquera  un  gdant.  Dans  les  phdno- 
mdues  psyehiques,  a'normaux  ou  normaux,il  fautdonc,  en  outre 
de  l’attribut-faculld,'  avoir  dgard,  et  surtout,  aux  mobiles  et  aux 
instruments  d’exdcution. 

Voilii  pourquoi  les  designations  criliqudes  par  M.  Dally  et 
parmoi,  sans  inconvdnient dans  leparler  habituel,ne  sauraient 
avoir  d’acceplion  scienlilique.  Nous  y  avons  renoncd  pour  noire 
compte,  prdfdrant  suiyre  la  voie  logique  de  l’observation  et  de 
I'induction  qui  conduit,  lesrdsnltals  dtantincessamment  vdriGa- 
bles,  a  la  transformation  des  symptomes  en  signes  et  partant 
a  des  distinctions  lumineuses.  L’erreur  de  M.  Billod,  celle  de 
presque  tous  nos  confreres,  si  j’osais  dire,  est  de  s’arreter  trop 
tot.  Ils  dressent  un  tableau  des  phdnomenes  et  concluent  la  ou 
la  vdritd  peut  seulement  surgir  d’une  interpretation  conscien- 
cieuse. 

M.  Dally.— Mon  honorable  collegue,  M/Billod,  pour  mefaire 
mieux  saisir  la  Idgitimild  de  la  distinction  qu’il  a  dtablie 
entre  le  jugement  et  ^intelligence,  me  cite  un  exemple  sai- 
sissant  dans  lequel  un  individu,  louten  restant  intelligent,  juge 
a  tort  des  rapports  rdels  des  choses.  S’en  suit-il  que  le  ju- 
gemenl  soit  uiiefaculld,  un  organisme-distinct  .de  l’intelligence 
au  point  que  celle-ci  puisse  etre  alterde  et  l’autre  rester  sain,  el 
rdciproquement,  que  ie  jugement  puisse  etre  Use  tandis  que 
1’ intelligence  reste  saine  ?  En  aiicune  facon  :  car  ce  que  M.  Billod 
altribue  au  jugetnent,  un  autre  l’attribuera  it  1’association 
des  idbes,  un  autre  a  une  ldsion  de  la  mdmoire,  etc.  D’ailleurs, 
jusqu’a  present  1’intelligence  n’avait  jamais  6td  envisagde 
comme  une  facultd  de  1’esprit  mais  comme  l’ensemble  des"  fa¬ 
culty  de  l’esprit,  et  le  jugement  n’dlait  qu’une  partie  de  ce 
tout;  'M.  Billod  veut  en  faire  I’dquiyaTent :  or  je  he  demanderais 
pas  mieux  que  de  suiyre  noire  collftgue  dans  cette  voie  nou- 
velle,  si  j’avais  jamais  pu  comprendre  comment  les  psyehctlo- 
gistes  et  les  alidnistes  ont  jamais  pu,  ceux-la,  prfiter  l’etre  rdel 
a  leurs  facultds,  ceux-ci  dtayer  des  classifications  nosologiques 
sur  des  bases  aussi  fictives  et  order  des  ldsions  de  la  mdmoire, 
du  jugement,  de  1’association  des  iddes,  de  la  volontd,  etc., 
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comme  si  ces  divisions  arbitrages  avaient  quelque  rdalitd. 
L’dquivalence  proposde  par  M.  Billod  introduirait  une  con¬ 
fusion  nouvelle  dans  un  domaine  ddjii  tres-confus.  D’ailleurs 
n’est-il  pas  Evident  quo  chacun  des  ensembles  fonctionnels 
du  cerveau  suppose  le  concours  de  tous  les  autres  ?  Le  juge- 
ment  est  malade,  dites-vous?  comment  supposer  que  la  md- 
moire  etle  raisonnement  soient  sains?  Est-ce  que  le  jugemeni 
est  autre  chose  que  le  rdsultat  de  Paction  'de  ces  diverses  fa* 
cultds  ?  Est-ce  qu’un  jugement  faux  ne  ddpend  pas  le  plus  sou- 
vent  d’une  perception  fausse  ou  d’une  fausse  association  des 
hides.?  Ainsi  la  complexity  des  facultds,  leur  solidarity  dlroite, 
leur  enchainement  ndeessaire  fait  que  leurs  troubles  ne  peu- 
vent  s’isoler  et  que  quand  on  a  dit  lesion  du  jugement  on  n’a 
fait  qu’exprimer  le  symptome,  de  mfime  que  quand  on  dit 
digestion  mauvwise  ou  douleur  de  t.ete.  Or,  suivant  l’exemple  de 
la  mydecine  g6n6rale,  la  mddecine  men  tale  devrait  avoir  plus 
d’ambition  que  n’en  montrent  ces  relations  plus  ou  moins 
completes  des  cas,  et  quand  les  alidnistes  se  prdsentent  devant 
les  tribunaux,  ils  devraienl  pouvoir  apporter  quelque  chose 
d'aussi  prdcis  que  les  mydecins  ordinaires.  Ils  n’y  arriveront 
qu’en  rattachant  dtroitement  les  symptomes  aux  Idsions,  c’esl- 
a-dire  en  repoussant  les  systbmes  subjectifs  et  les  nomencla¬ 
tures  des  psychologies. 

Voila  tout  ee  que  j’ai  voulu  dire  dans  la  derniere  seance 
au  sujet  de  Pipgynieuse  distinction  proposde  par  M.  Billod. 
Sans  aucun  doule  cetle  distinction  aide  eu  un  certain  sens  a 
expliquer  superhciellement  certains  dints  declivity  cyrybrale, 
mais  cet  appui  est  dangereux  en  ce  qu’il  tend  a  perpytuer 
unsysteme  mddico-psychologique  toutprovisoireet  qui  n’a  que 
trop  durd. 

La  sdance  est  levde  a  six  heures. 
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JOURNAUX  FRANgAIS 

(Arftide  i  868,  suite  et  fin). 

Journal  lies  counaigganccg  medicates  pratiques  et  de 
pharmacologic,  tome  35. 

Dyspepsie  hypochoiviriaque  (n“  IS.) 

Le  docteur  Trastour,  de  Nantes,  croit  devoir  recommander, 
centre  ies  ddsordres  donl  la  digestion  est  accompagnee  el 
suivie  chez  les  hypochondriaques,  la  formule  suivante  : 

Poudre  de  noix  vomique . 1  a  i  grammes  , 

Cassia  lignea  ell  poudre . 2  — 

Carbonate  de  chaux  ou  de  magndsie.  .  2  — 

MOlez  el  faites  ”20  paquets. 

A  prendre  un  paquet  dans  du  pain  azyme  au  ddbul  de  cha- 
que  repas. 

Mouvement  medical  (6'  annde.) 

1°  Epilepsie,  par  M.  Bourneville.  (N«  11 .) 

C’est  une  observation  intdressanle  dans  laquelle  l’dpilepsie 
etait  symptomatique  d’un  ramollissement  cdrdbral.  L’autopsie 
el  l’examen  histologique  fails  avec  soin  par  M.  Bouchard  onl 
permisd’expliquer  l’hdmipldgie  gauche,  qui  aurait  prdeddd  les 
attaques  d’epilepsie.  Les  Idsions  principales  consistaient  en 
une  degdndration  secondaire  du  pddoncule  droit,  de  la  protu¬ 
berance,  de  la  pyramide  anldrieure  droite  et  du  cordon  laid* 
ral  gauche  de  la  moelle. 

2°  Contribution  a  VMstoire.  de  l  aphasie ,  par  M.  Gornillonrinterne 
des  hdpitaux.  (No  21 .) 

L’auteur  veut  ddmontrer  a  l’aide  d’observations,  que  dans 
Laphasie,  la  ldsion  est  loin  d’etre  limitde  et  peut  comprendre 
tout  le  lobule  de  1’insula  de  Rdil,  le  lobe  temporal  et  le  corps 
strid,  co.mme  il  en  cite  d’ailleurs  un  exemple. 

II  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  I’aphasie  peut  exisler  avec 
des  ldsions  bien  plus  circonscrites,  eomme  M.  Broca  s’est 
efforcd  de  le  ddmontrer. 
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Le  travail  de  M.  Cornillon  est  d’ailleurs  tres-consciencieux  el 
ses  observations-,  recueillies  avee  mdthode,  sont  fort  intdressan- 
tes,  oomme  on  pourra  s’en  convaincre  en  lisanl  les  n»s  23  et  24 
ou  il  rapporte  trois  nouvelles  observalions  qui  viennent  a  l’ap- 
pui  de  sa  these. 

3c  Etude  sur  I’epilepsie  consideree  dans  ses  .rapports  avec  quelques 
neuroses,  par  M.  Villard.  interne  des  hopilaux.  (N°  23.) 

Ce  n’est  qu’une  partie  d’un  travail  plus  considdrable  ddja 
analyst  dans  les  Annales  a  la  page  ISO  du  n°  de  juillet  4  869, 
par  Ie  Dr  Motet. 

4°  Attaques  ipileptiformes  occasiomee s  par  la  presence  de  cysticer- 
quesdans  le  cerveau,  par  M.  J.  Cornillon.  (N°  27.) 

II  s’agil  d’une  femme  de  72  ans,  entrde  a  la  Salpetriere, 
comme  alteinle  de  lypdmanie  suicide,  qui  fut  prise  de  con¬ 
vulsions  dpileptilormes  a  la  suite  d’une  perte  de  connaissance 
aveccollapsus;  elle  succomba  au  bout  de  cinq  jours.  L’autopsie  - 
faite  avec  soin  permit  de  constater  a  la  partie  la  plus  interne 
de  la  eirconvolution  paridlale  qntdrieure  une  tumeur  grisfttre 
facile  a  dnuclder .  L’examen  microscopique,  fait  par  M.  Liou- 
ville,  y  fit  reconnaitre  'la  presence  de  cysticcrques.  II  y  avail 
dans  le  cerveau  cinq  tumeurs  de  merne  nature. 

5»  Be  la  menstruation  c hez  les  epileptiques,  par  M.  F.  Villard, 
interne  des  hopitaux  de  Paris.  (N°*  30  el  31 .) 
o  Si  l'dpilepsie  agit  sur  la  menstruation  en  retardant  le  mo¬ 
ment  de  son  apparition  et  enla  renda’nt  irrdguliere,  lorsqu’elle 
est  ddveloppde,  la  menstruation  a  son  tour  agit  sur  la  maladie 
en  diminuanl  quelquefois  la  frequence  des  acces,  lorsqu’elle 
est  rdguliere,  el  en  provoquanl  presque  touj  ours  les  crises  & 
chaque  pdriode  catamdniale.  » 

Dix-sept  observations  inddites  ou  empruntdes  a  Bourneville, 
Maisonneuve,  Marolte  et  Hoffman,  sont  contenues  dans  ce 
travail. 

6°  Paralysie  labio-glosso-laryngie ,  par  M.  Cornillon.  (N»  35.) 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Voisin  et  dans 
laquelle  nous  voyons  une  jeune  fille  de  47  ans  phez  qui  la 
marche  de  la  paralysie  labio-glosso-laryngde  a  did  des  plus 
rapides.  Elle  s' est  annoncee,  Irois  semaines  avant  Tentrde  de  la 
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malade  a  la  Salpdtridre,  par  la  perte  de  la  parole  et'de  l’intelli- 
gence.  L’autopsie  a  pu  etre  faite  ainsi  que  l’exameii  histologi- 
que  da  cerveau  par  M.  Liouville.  Cette  affection  n’est  pas  tou- 
j  ours  aussi  grave;  et  dans  certains  cas,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Cornillon,  on  a  pu  obtenir  und  grande  amelioration. 

7°  De  la  lesion  anatomique  de  la  paralysie  generate,  par  G.  Peltier, 
interne  des  hopitaux.  (N°  46.) 

Bon  rdsumfi  des  connaissances  actuelles  que  l’auteur  fait 
suivre  d’une  observation  intdressante  accompagnee  de  la  rela¬ 
tion  minutieuse  des  lesions,  que  l’autopsie  et  l’examen  histo- 
logique  (par  M.  Liouville)  ont  permis  de  constater. 

8°  Localisation  de  Valcooldans  l' economic.  (N»  48.) 

II  rdsulte  des  recherches  de  MM.  Chatenier  et  Magnan  que 
l’alcool  se  rencontre  en  nature  dans  les  principaux  visceres  et 
en  quantite  variable  suivant  une  loi  dont  les  rdsultats  seraient 
que  le  foie  et  le  cerveau  chez  un  alcoolisd  renferment  toujours 
de  l’alcooli  puis  les  reins,  et  les  poumons  en  plus  petite  quan¬ 
tite. 


9°  Ramollissement  cerebral  aigu,  par  Bourneville.  (N°  49.) 

Observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  Charcot.  L’au¬ 
topsie  a  permis  de  constater  1’obliteration  de  1’artere  sylvienne 
gauche,  une  tumeur  epithelial©  de  la  dure-mere  et  enfin  un 
andvrysme  du  coeur . 

Gazette  medicate  de  Strasbourg  (tome  28). 

1°  Observation  de  miningite  aigue,  guerie  par  les  affusions  froides 
(clinique  de  M.  Schiitzemberger),  par  M.  le  docteur  Itien,  pre¬ 
mier  interne.  (N°  1.) 

2°  Cas  de  paralysie  du  bras  gauche  et  des  deux  extremitis  infe- 
rieures  (clinique  du  professeur  Schtitzemberger),  par  M.  Billet, 
interne.  (N°  S.) 

Cette  paralysie  a  succddd  a  une  apoplexie  spinale. 

3°  Cas  de  paralysie  labio-glosso-laryhgie  (clinique  du  docteur 
Schtitzemberger),  par  M.  Schaaf,  (N°  7.) 

Cette  paralysie  a  dtd  suivie  d'ataxie  cirebelleuse  (Bouillaud). 
Chaque  fois  que  le  malade  voulait  marcher,  il  dtait  pris  d’un 
akmal.  bed. -psych.  5°  sfirie,  t.  in.  Mars  1870  .  9  .  21 
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mouvement'  giratoire  pnrticulier.  C’est  le  mouvement  de  manege 
que  MM.  Longet,  Magendie,  Flourens  et  Schiff  opt  pu  produire 
en  piquant  l’un  des  pddoncules  eSrdbelleux  moyens  d'up 
animal . 

4°  Quelques  observations  de  delirium  tremens ,  par  le  docteur 
fi,  Bley  (cle  Burr),  (.Nps  43,  IB,  47.) 

Nous  n’avons  rien  trquyd  de  partieulier  dans  cette  sdrie 
((’observations  et  l’apteur  d’ailleurs  n’a  pas  eq  lq  p  retention  do 
faire  up  travail  original,  car  il  a  pris  pour  epigraphe  ;  Scrips* 
ad  narrandum,  non  ad  prqbandum. 

Montpellier  medical  (tome  20). 

De  la  commotion  c&rebelieuse ,  par  M.  le  dooteur  Castan,  agrdgd 
de  la  Fapultd.  (Np  4.) 

Ge  mdmoire  a  dtd  fait  4  l’oocasion  d’unB  obsamtiou  que 
l'auteur  a  racontde  en  ddtail  et  dans  laquelle  nous  pouvons 
saisir  sommairement  les  falts  siiiyauts  : 

Upe  jeune  fllle  de  douse  ans  fait  une  chute  sur  la  partie 
postdrieure  de  la  tete,  suivie  de  symptomes  ldgers  de  commo¬ 
tion  cdrdbrale  qui  ne  tardent  pas  a  disparaitre.  Malgrd  cette 
amdlioration,  les  mouvements  restent  incoordonnds,  tandis  que 
la  sensibility  cutande  et  Ip  forqp  jpugculaire  pe  paraissent  pas 
altdrdes. 

M-  Gastan  rat  too  be  qe  fait  a  d’autreg  obsepvds  par  MM.  Hil- 
lairet,  Poelman,  Childs  (de  New- York),  Hdrqrd,  qt  groit  pouvoif 
conclure  que  sa  malade  avait  une  lbsion  cdrdbelleuse  caractd- 
risde  par  de  r.ipcoordipalion  des  mouvements;  des  yomisse- 
ments  et  la  douleur  occipitale. 

Kevne  mddicale  de  Toulouse  (tome  2). 

Un  cas  d'apoplexie  goutteuse ,  par  le  docteur  A,  Jauqt.  (N°  4,) 

G’est  a  l’oQcasion  d’que  apoplexie  qdrdbralp  survenaid  chez 
qn  ancien  militaire  altei.Rt  de  goutte,  que  M-  Janot  a  lu  a  la 
socidtd  de  mddecine  de  Toulouse  une  courte  note  ou  il  dispute 
les  faits  pouvant  etablir  l’existence  de  l’apoplexie  goutteuse. 

Journal  dp  medpcine  dp  Bordeaux  (tome  3), 

4°  Intoxication  par  le  bromure  de  potassium ,  par  le  docteur 
llaineau,  (N°  3.) 

line  jeaue  femme  de  %%  ans  qst  morte  apres  avoir  prbserttd 
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des  symptomes  d’intoxicalion  dus  au  bromure  de  potassium. 
Bpileptique  depuis  l’agc  de  17  ans,  elle  fut  traitde  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Pendant  une  annde  elle  prit  du  bromure, 
environ  2  kilogrammes.  Les  grandes  atlaques  cesserent  if  eat 
vrai;  mais  la  malade  dtail  devenue  cacheclique,  jaune,  elle 
avait le  front  couronnd  de  papules.  Depuis  un  certain  temps 
elle  avait  des  eoliques,  une  toux  sdche,  rare  mais  fatigante  el 
de  la  sdoheresse  au  gosier;  elle  avait  perdu  le  sommeil  et 
Uappdlit.  Ces  accidents  tiennent  ?i  la  lenteur  avec  laquelle  le 
bromure  est  dlimind  et  par  suite  A  l'accumulation  dnorme  de 
ce  medicament  dans  1' economic. 

2°  Epilepsie  chez  une  diginirie,  par  M.  Dubiau,  mddecin  qn 
chef  de  l’asilp  des  alidnds  de  Bordeaux. 

Observation  intdressante,  avec  autopsie,  d’une  mulsttresse 
qui  etait  atteinte  d'imbdeillitd  congdnitale  avec  difformitd  des 
mains  et  des  pieds.  L’hdmisphere  droit  du  cerveau  est  plus 
saillant  que  Pautre,  la  couche  optique  et  le  pddoncule  edrdbral 
aonl  atrophies  et  la  vouto  du  ventricule  lateral  oecupde  par  un 
kystq  renfermant  1BQ  grammes  de  sdrositd  citrine. 

G.  Doutreuente. 


Ar  hives  g-endrales  «le  medccine. 

1°  ftecherches  stir  la,  paralysie  miismlaire  pseudo-hypertrophique 
op  pa,rqlysie  n}yQ-?oUrqsiqne,  par  le  Dr  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

Ce  mdmoire  trds-dtendu  est  consacrd  a  la  description,  a  l’d- 
tude  complete  d’une  affection  j  usque -la  non  encore  cjassde 
dans  le  cadre  nosologique.  —  La  ddcouverte  remonte  a  4  858; 
le  premier  cas  qui  s’offrit  a  1’observation  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  lui  fut  adressd  par  M.  Bouvier  ;  quelques  faits 
semblables  se  prdsentdrent  dans  les  trois  anndes  suivanles;  et, 
en  4861,  parut,.  non  pas  la  description  complete,  maisdu 
moins  un  expose  des  principaux  symptomes  de  la  maladie. 

Elle  est  caractdrisde  «  4°  par  un  affaiblissement  des  mouve- 
ments,  sidgeant  gdndrqlement  au  ddbut  dans  les  muscles  mo¬ 
te  urs  des  membres  infdrieurs,  et  dans  les  spinaux  lombaires,  s’d- 
tendant  progressivement  aux  membres  supdrieurs,  dans  une 
.pdriode  uUime,  et  s’aggravant  en  mdme  temps  jusqu’ft  l’aboli— 
tion  des  mouvements;  2“  par  1’augmentation  du  volume  soit 
(ordinairement)  de  quelques-uns  des  muscles  paralyses,  soit 
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(exeeplionnellement)  de  presque  lous  les  muscles  paralyses; 
3°  par  l’hyperplasie  du  tissu  connectif  interstitiel  des  muscles 
paralyses,  une  production  abondante  ou  de  tissu  fibreux,  ou 
de-vdsicules  adipeuses  dans  une  pdriode  plus  avancde.  » 

Telle  esl  la  definition  que  donne  M.  Ducbcnne  (de  Boulogne) 
lui-meme,  et  qu’il  ddveloppe  avec  le  soin  auquel  il  nous  a  de 
longtemps  accoutumds.  L’dtendue  de  son  travail  ne  nous 
permet  pas  d’en  tenter  ici  l’analyse,  nous  nous  bornerons  a 
signaler  les  principaux  caractSres  de  la  maladie,  que  peuvent 
cependant  modifier  certaines  predispositions  individuelles. 
«  1°  Faiblesse  apparaissant  des  la  premiere  enfance  dans  les 
membres  inferieurs  ou  la  musculature  etait  cependant  assez 
ddveloppde :  2°  le  volume  des  muscles  affaiblis,  augmentant 
dnormdment,  pendant  un  certain  temps  dans  la  2°  enfance 
(de  l’age  de  3  ans  jusqu’a  5  ans),  une  cambrure  exagdrde  se 
formant  alors  dans  la  station  ou  la  marche,  et  une  deambu¬ 
lation  difficile,  caractdrisde  par  des  balancements  latdraux  du 
tronc;  3°  dans  une  pdriode  ultime  (vers  l’age  de  13  ans),  In¬ 
tension  de  la  paralysie  aux  membres  supdrieurs,  et  l’aggrava- 
tion  progressive  de  la  paralysie  jusqu’a  1'abolition  de  tous  les 
mouvements,  enfin  l’dpuisement  et  la  mort.  » 

Cet  ensemble  de  symptom es  se  retro uve  dans  les  observations. 
—  Pour  rendre  les  details  plus  saisissanls,  M .  Duchenne  (de 
Boulogne)  a  eu  recours  a  la  photographie,  et  les  planches  re- 
produisent  fidelement  l’aspect  de  ces  degdndrescences  curieu- 
ses.  —  On  aura  done  tout  profit  a  rechercher  et  a  lire,  complet, 
un  travail  dont  nous  signalons  tout  le  mdrite. 

2°  Mimoire  sur  un  cas  de  sclerose  generale  de  la  protuberance 
annulaire. 

M.  Larcher,  dont  les  travaux  sur  la  pathologie  de  la  protu¬ 
berance  annulaire  sont  bien  connus,  reprend  dans  ce  travail 
une  observation  ddja  publide  par  lui,  et  ddveloppe  surtout  les 
considerations  anatomo-pathologiques.  — 11  s’agit  d’un  gargon 
de  13  ans,  chez  lequel  on  ne  constate  lout  d’abord  qu’un  dtat 
d’andmie  profonde,  puis  successivement  des  vomissements  en 
mdme  temps  qu’une  opini&tre  cdphalalgie.  Peu  a  peu  d’autres 
phdnomeries  se  succ&dent  qui  dtablissent  avec  certitude  l’exis- 
tence  d’une  idsion  cdrdbrale.  «  Impossibilild  de  marcher, 
meme  de  se  lever,  sans  qu’il  y  eut  cependant  de  paralysie  du 
mouvement.  —  Conservation  de  Faction  rdflexe  normale,  de 
la  sensibilild  avec  un  peu  de  ralentissement  dans  la  transmis- 
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sion  des impressions  tactiles.  —  Lenteur  des  conceptions  intel- 
lectuelles,  avecquelques  rares  manifestations  pins  actives;  pa¬ 
role  embarrassde,  surtout  pour  l’articulation  des  mots  de  plu- 
sieurs  syllabes.—  Vision fortementcompromise,  amaurose.  — , 
Ldger  strabisme  interne  de  Frail  gauche. —  Gene  considerable  de 
la  deglutition  paraissanl  tenir  a  un  6tat  semi-paralytique  du 
voile  du  palais ;  les  aliments  en  consistance  de  bouillie  pas- 
saient  seuls,  les  liquides,  a  l’exception  du  vin,  dtaient  rejetes 
par  le  nez  .  » 

Nous  renvoyons  pour  1’anatomie  pathologique  au  mdmoire 
lui-meme.  —  II  est  impossible  de  donner  des  extraits  sans 
s’exposer  a  nuire  a  la  conception  de  l’ensemble.  Les  fails  de 
scldrose  bien  observes  et  bien'  decrits  sont  d’ailleurs  assez  in- 
tdressants  par  eux-mdmes  pour  qu’il  y  ait  tout  a  gagner  &  les 
etudier  en  detail. 

3°  De  la  logique  scientifique  et  de  ses  applications  medicates, 
par  le  Dr  Ch-  Lasegue.  —  Systems  de  logique ,  expose  des  prin- 
cipes  de  la  preuve  et  des  m.ethodes  de  recherche  scientifique ,  par 
J.  Stuart  Mill.  (Traduct.  de  Louis  Peisse). 

Beaucoup  moins  encore  une  analyse  qu’un  large  expose  de 
doctrine,  eette  revue  pleine  d’idees  dlevdes,  assigne  a  la  psycho¬ 
logy  sa  vraie  place.  Pas  de  medecine  mentale  sans  elle ; 
mais  auSsi  tout  systBme  philosophique  imprimera  son  cachet  a 
la  doctrine  medicate.  —  L’influence  d’A.  Comte,  ses  modes 
d’investigation,  sont  apprdcids  avec  plus  d’dquitd  qu’on  n’a 
coutume  de  le  faire,  mais  ils  sont  jugds  aussi  pour  ce  qu’ils 
valent,  et  leurs  rdsultats,  compares  a  ceux  que  donne  la  me- 
thode  de  Sluart  Mill,  au  debut  si  rapprochde  dans  ses  aspira¬ 
tions  de  celle  de  son  ami,  si  rapidement  dloignde  par  ses 
procddds  memes,  sont  loin  d’etre  aussi  fdcpnds.  M.  Lasegue, 
dans  ces  matieres  toujours  un  peu  abstraites,  a  su  apporter  sa 
clartd,  sa  precision  habiluelles,  et  transformer  en  une  oeuvre 
d’une  lecture  attachanle  ce  qui  d’ordinaire  ne  iixe  que  pour 
un  moment  1’attention  de  la  plupart  des  mddecins. 

4°  De  Vheridite  morbide  progressive  (janvier). 

5°  Anatogie  entre  les  diginirescences  inlellectuelles,  physiques  et  mo¬ 
rales  des  habitants  des  conlrees  puludeennes  et  celles  des  habitants 
des  pays  goitrig&nes  (juillet),  par  le  Dr  Morel,  mddecin  en 
chef  de  l’asile  Saint-Yon. 

Ces  deux  mdmoires,qui  ont  entre  eux  de  nombreux  rapports, 
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tdmoignent  de  l’activitd  que  met,  an  service  deses  convictions, 
noire  savant  eolldgue,  Pour  ini,  la  question  del’hdrdditd  mor- 
bide  est  indpuisable.  Un'nouvel  article  est  consacrd  h,  l’dtude 
.«  des  types  maladifs  similaires  dans  l’humanild  »  et  a  la  de¬ 
monstration  de  loiits  afSnitds  aveC  la  loi  d’hdrdditd  morbidd 
progressive!  —  Le  second  article,  en  quelque  sorte  ddpendanoe 
du  premier,  met  au  jour  line  idde  toille  nouvelle,  fort  ingd« 
nieuse  d’ailleurs,  mais  qui  a  besoin  d'etre  ptofonddment  gtu- 
dide  avant  d’etre  acceptde  dans  ce  qu’elle  a  d’un  peu  absolui 
Les  opinions  de  M>  Morel,  ddja  exposdes  a  la  Socidtd  mddico- 
psychologique,  se  rdsument  dans  les  conclusions  suivantes  i 

«  Les  ddgdndrescences  de  1'ordre  intellectual,  physique  et 
rr  oral  que  Ton  rencontre  chez  les  habitants  des  pays  paluddens 
et  des  contrdes  goitrigdnes  Ont  d’assez  frappantes  analogipspoor 
que  l’on  puisse  les  regarder,  dans  l’un  et  Pautre  cas,  comme 
le  rdsultat  d’un  malaise  ddpendant  de  la  constitution  spdeiale 
dd  Sol  dt  dti  sOus-SOl  et  de  la  violation  de  Pattflosphere  qtii  en 
eSt  la  consequence. 

«  Si  ces  detix  ddgdildrescenees  Ottt  deScatac teres  dlstificbifs  qui 
ne  permettent  pas  d’en  faire  urie  Seule  et  indrde  varidtd  mor- 
bide,  elles  ont,  sous  le  rapport  des  phdmomBnes  pathologiques 
observds  chez  les  individus  vietimes  de  ces  deux  enddmies, 
assez  de  points  de  contact  pour  qu'il  soil  possible  de  fonder 
le  tfaitement,  l  hygiene  et  la  prophylaxie  sur  une  base  qui 
satisfasse  la  raison  et  la  science  » 

Dr  Motet, 

Archives  de  tnellecine  navalc. 

(Tomes  lX  et  X). 

\ »  Contributions  it  la  geographic  medicate ;  PoncticKery ;  pat  M.  le 
D*  LLuillet  (fdvrier) . 

Voidi  comment  M.  le  Dr  Huillet  s’eXprime  an  sujet  des 
maladies  dti  systOme  hefveux  observees  a  Pondicligfy  : 

«  Les  ndvralgies  faeiales,  la  sciatiqiie  Rtteignent  souvent  les 
blancs;  il  en  est  de  meme  de  la  mdningite  simple  et  de  la'mg- 
ningile  tuberculeuse,  des  congestions,  des  hdmorrhagies  edrd- 
btales,  des  encephalitis,  qui  sent  rates  chez  les  Indians.  Les 
donyulsions,  le  tetanus  deeiamnt  surtout  les  enfants  des  natifs; 
1’dclamjiSie  ptiefpdrale  est  ptesqhe  toujours  mdftelle;  La  fdlie 
altaque  toutes  les  classes  de  la  population,  L’dpilepsie  est  assez 
eommune  chezi  les  Indiens  qui  font  manger  des  corneilles  (graye) 
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aai  malades  :  d’ott  le  lioin  de  graye  ddnnd  a  cette  affection.  » 

La  rage  est  a  peu  pres  incdnnue  a  Pondidhdry; 

2°  Observation  d’un  c as  de  maladie  du  sommeil  (hypnosis) rev 
otteillie  au  Gaboa  par  M.  le  Dr  Saatelli  (avril). 

Le  sujet  de  l’observation  dtait  un  botnme  libre,  age  de  24  ans, 
qui  paratt  avoir  suecotnbd  &  PaffaibliSSement  progressif  rdsub- 
tant  de  l’insuffisance  de  Paliindnttttioni  L’aUtopsie  n’a  pu  dire 
fairs . 

3°  Maladies  observes  darts  Vile  de'  JaOa-  par  M.  le  Dr  Van 
Leent  (septembre). 

D’apl'Ss  le  Dr  Van  Leent>  Ibb  maladies  menfales  Beraient  assez 
communes  dans  Pile  de  Java.  C’est  surtoul  dans  l’hdpilalehi- 
noiBj  situ (5  dans  la  Vieille  Ville  (Batavia)  que  sont  admis  les 
alidrtds  indigenes,  les  Gbinels  et.les  gens  de  couleur. 

Les  Europdens  attaints  de  maladies  mentales  peuvent  dtre 
admis  dans  le  grand  hopital  militaire  de  Weltevredent  ou  un 
service  particulier  a  616  dtabli  a  cet  effet.  Un  quartier  spdcial 
est  affeotd  adx  militaires  alidnds. 

L6  delirium  tremens  est  trSs-cominun  parmi  les  militaires 
europdens,  dans  les  rangs  infdrieurs< 

Le  suicide  est  dgalement  assez  eommud  a  Bataviai  On  Fob* 
serve  surtout  chest  des  indigenes  od  des  Europdens  qui,  aprBs 
avoir  abuse  de  l’opium  ou  des  boissons  alcooliques,  metlent  iin 
prdmaiurdment  a  une  vie  de  ddbaddhei 

Journal  de  la  fSoeiete  de  stntistiiiue  de  Paris . 

(5e  annde.) 

1d  Du  mouvmmt  de  l' alienation  mentale  dans  les  dsites  fublitS 
et  privis  de  1884  d  1861  ;  par  M.  A.  Legoyt  (aout).- 

Ce  travail,  IrSs-inldressant  a  plus  d’uff  litre,  ii’eSt  qtijUti  rd- 
sumd  de  la  stalistique  des  asiles  cl'alidnds  piibil^e  pdfiddique- 
ment  (1838-1841,  1842-1853,  1 854-1 86o)  par  id  iiiidistCre  de 
Pagriculture  et  du  commerce.  Nous  fed  doniidiiS  icl  1’aMlysd 
sommaire. 

Au  31  ddGembre  4  860,  it  y  avail  en  France  57  asiles  publics 
et  42. asiles  privds  (1)  :  io  recevaienl  uniquement  des  homilies 


(1)  II  y  a  quelques  differences  entre  les  chiffres  de  M.  Legoyt 
et  ceux  que  j’ai  donnds  dans  mon  mdmoire  insdrd  dans  le  der¬ 
nier  ttUindlo  des  Annales .  Mi  Legdyt  ne  parle  point  de  Bassens, 
deVenu  dlablissemenl  frangais  des  lemois  d’aout  4 860;  il  consb- 
dere  comme  asiies  publics  Gharenton  et  Saint-Nieolas  qui  ne 
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et  16  des  femmes.  29  departments  n’avaient  pas  d’asiles  pu¬ 
blics  et  dtaient  obligds  d’envoyer  leurs  abends  dans  d’autres 
ddpartements. 

Esnstants.  —  te  nombre  des  abends  internes  etait  au  1er  jan¬ 
vier  1861  de  30,239.  L’accroissement  annuel  qui  a  ete  en 
moyenne  de  750,  de  1835  a  1841,  est  desoendu  de  5,04  a 
3,14  pour  100  dans  la  pdriode  1856-1860. 

De  1856  a  1860,  le  nombre  des  fous  internds  s’est  accru  de 
14  et  celui  des  idiots  de  32  pour  100. 

En  ne  considdrant  que  les  existants,  la  proportion  des 
femmes,  calculde  sur  la  moyenne  des  amides  1855-1860,  est 
de  51,90  et  celle  des  hommes  de  48,10  pour  100  malades.  Dans 
la  catdgorie  des  idiots,  le  chiffre  des  hommes  est  supdrieur  a 
celui  des  femmes  dans  la  proportion  de  51  a  49.  Rien,  d’ail- 
leurs,  n’est  plus  facile  a  expliquer.  J’ai  dit  dans  mon  dernier 
mdmoire  ( Annales  medico-psych,  janv.,  1870,  p.  33)  qu’il  entrait 
en  moyenne  dans  les  asiles  100  hommes  pour  85  femmes.  11 
n’est  done  point  dtonnant  que  pour  les  idiots,  le  chiffre  des 
hommes  existants  a  un  moment  donnd  soit  supdrieur  a  celui 
des  femmes.  S'il  n’en  est  pas  de  mdme  pour  les  fous,  cela 
tient  a  la  frdquence  beaucoup  plus  grande  chez  les  hommes 
de  la  paralysie  gdndrale  et  du  delirium  tremens  et  au  contin¬ 
gent  relativement  considdrable  que  ces  deux  maladies  appor- 
tent,  la  premiere  dans  les  ddcds,  la  seconde  dans  les  gudrisons. 

Sur  les  fous  prdsenls  au  1er  janvier  1861,  19  pour  100  seu- 
lement  dtaient  considdrds  comme  curables.  Pour  les  idiots, 
la  proportion  n’dtait  que  de  4  pour  1,000.  Nous  savons  trop 
bien  comment  ces  proportions  sont  difficiles  a  dtablir  pour 
attribuer  beaucoup  de  valeur  aux  chiffres  qui  prdcedent. 

L’augmentation  du  nombre  des  alidnds  internds  s’est  pro- 
duite  uniquement  dans  les  asiles  ddpartementaux  et  les  asiles 
privds.  Re  nombre  des  malades  a  plutot  diminud  qu’augmenle 
dans  les  quartiers  d’hospice. 

29  asiles  renlermaient  plus  de  400  malades. 

Admissions.  —  La  moyenne  annuelle  des  admissions  a  dtd, 
de  1856  a  1860,  de  9,353  fous,  727  idiots  et  11  crdtins. 

Sur  100  admissions,  les  rechutes,  transfdrements  ou  rdintd- 
grations  represented  une  proportion  de  23  pour  100. 


regoivent  que  des  pensionnaires,  el  enfin  compte  a  Nantes,  a 
Besangon  et  a  Paris  des  maisons  de  sante  qui  n’dtaient  plus 
classdes  comme  telles  au  1"  janvier  1861. 
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Sur  les  50,455  raalades  entres  dans  les  asiles  de  1 856  a. 
I860,  on  a  comptd  5,610  rechutes  (103  idiots  (?)  et  5,507  fous), 
ce  qui  donne  UDe  proportion  de  11  pour  100.  Les  rechules  ont 
dtd  un  peu  plus  frdquentes  ehez  les  homines  que  chez  les 
femmes  (::  102  :  100). 

Sur  les  5,507  fous  admispour  cause  de  rechute  : 

3,235  l’dtaient  pour  la  1°  fois. 

1,086  -  -  —  2'  — 

549  -  —  -  3«  — 

280  —  -  —  4°  — 

110  -  -  —  5'  — 

247  —  —  —  6e  et  au  dela. 

5,607 

Sur  100  admissions  pour  cause  de  rechute,  47  ont  eu  lieu 
dans  le  courant  de  la  premiere  annee  apres  la  sortie,  1 6  dans 
la  seconde  annde,  9  dans  la  troisieme,  et  28  apr&s  plus  de 
trois  ans. 

Plus  des  deux  tiers  des  malades  sont  placds  d’ofiiee. 

De  1854  a  1860,  il  est  entrd  110  hommes  pour  100  femmes. 
•J’ai  trouvd  pour  la  pdriode  1835-1868  la  proportion  de  100  a. 
85,  qui  est  un  peu  plus  forte. 

Le  sdjour  moyen  des  femmes  dans  les  asiles  serait,  djapr&s 
M.  Legoyt,  de  9  mois  et  5  jours,  et  celui  des  hommes,  de  8  mois 
et  20  jours'.  Ce  fait  seul  suflirait  pour  expliquer  pourquoi  il  y 
a  dans  les  asiles  plus  de  femmes  que  d’hommes,  bien  qu’on  y 
admelte  plus  d’hommes  que  de  femmes.  Les  ehilfres  qui  pre¬ 
cedent  ne  se  rapportent,  d’ailleurs.  qu’aux  alidads  gudris  ou 
ddcddds  et  ne  cemprennent  pas  les  alidnds  sortis  ax  ant  gud- 
rison.  11s  ne  peu  vent  done  etre  considdrds  que  comme  ap¬ 
proximates.  D’apres  mes  recherches,  le  sdjour  moyen  des  alid¬ 
nds  dans  les  asiles,  au  moins  en  province,  serait  de  plus 
d’un  an. 

Causes.  —La  folie,  rare  avant  I’age  de  20  ans,  deviendrail 
de  plus  en  plus  frdquente  jusqu’a  40  ans  pour  diminuer  en- 
suite  progressivement  de  frdquence.  Le  maximum  se  trouve- 
rait  enlre  30  eL  40  ans. 

D’aprds  les  admissions  opdrdes  dans  les  asiles  pendant  la  pd- 
riode  1856-1860,  il  y  aurait  t  cdlibalaire  admis  sur  2,707  habi¬ 
tants  cdlibalaires  et  1  marid  admis  sur  4,937  habitants  marids. 

La  folie  proprement  dite  semblerait  augmen ter  de  frdquence 
en  raison  directe  des  progres  de  l’ins1  «tion  publique.  Sur  100 
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admis,  27  seulement  ne  savaient  ni  lire  ni  gerirfi,  tandis  que 

pour  la  population  gdndrale,  la  proportion  est  de  38,60. 

On  a  comptd  de  1836  a  1860  : 

1  admission  sur  1,912  habitants  exerganl  des  professions  lb- 
bdrales , 

•1  —  —  3,609  propridtaires  et  rentiers; 

1  —  —  5,487  induslriels  et  commercants; 

1  —  —  18,819  agriculteurs. 

L’dldment  urbain  domine  dans  les  admissions  pour  la  folie 
proprement  dile;  ce  qu’il  faut  attribuer  a  la  fois,  croyons- 
nous,  a  la  plus  grande  frequence  de  la  folie  dans  les  villes 
et  aussi  a  ce  qu’il  est  plus  difficile  d’y  iaisser  vaguer  en 
libertd  des  alidnds  quelque  peu  dangereux, 

Les  idiols-crdtins  d’origine  rurale  domineni,  au  contraire, 
dans  les  admissions,  dans  la  proportion  de  60  a  40 . 

Toutce  qui  se  rapporte  aux  causes  laisse  beaucoup  a  ddsirer; 
ce  qui  tient  surtout  a  l’imperfection  des  mdthodes  employees 
usqu’ici. 

Sur  28,621  fous  sur  lesquels  il  a  dtd  possible  d’obtenir  des 
renseignements,  l’hdrdditd  (il  n’a  dtd  tenu  compte  que  de  celle 
provenant  du  pOre  ou  de  la  mere)  a  dtd  constatde  4,036  fois* 
soit  135  fois  sur  1,000;  un  peu  plus  frdquemment  chez  la 
femmp  que  cbez  l’homme. 

Sur  1,000  malades,  les  causes  physiques  ont  dtd  notdes  dans 
b07  cas  et  les  causes  morales,  dans  393  cas  seulement.  Les  cau¬ 
ses  morales  agii'aient  relativement  un  peu  plus  souvent  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

Chez  les  homines,  l’abus  des  boissons  alcooliques  a  dtd  con- 
statd  3,014  fois  sur  14,877  malades,  c’est-a-dire  dans  plus  du 
cinquieme  des  cas.  C’est  sans  contredit  de  toules  Ids  causes 
celle  qui  produit  le  plus  souvent  la  folie  chez  l’homme. 

Chez  les  femmes,  il  faut  citer  en  premiere  ligne  :  les  ma¬ 
ladies  propres  au  sexe,  celles  de  l  utdrus,  la  suppression  des 
menstrues,  la  grossesse  et  les  suites  de  couches. 

Sur  1,000  fous  admis  pour  la  premidre  fois  dans  un  asile, 
174  l’dtaient  depuis  moins  d’un  mois,  269  del  a  6  mois,  134  de 
6  mois  a  1  an,  111  de  1  a  2  ans,  140  depuis  plus  de  2  ans.  Plus 
du  quart  des  malades  ne  sont  done  plaeds  dans  les  asiles 
que  plus  d’un  an  apres  l’invasion  du  mal. 

Sorties i  SUr  100  sorties,  de  I860  a  I860,  on  bd  oompte 
parmi  les  fous  53  aprbs  gubrison  et  47  dvant  gubrison-  et  parmi 
les  idiais-'ordtihs,  4  (?)  apfes  gudrisbn  et  96  dvant  gubrison, 
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Les  sorlies  avant  gudrison  se  rdparlisBent  comma  il  suit : 

Idiots  et 
Fous.  cretins. 

Evasions,  .  , . *  S  2 

Transfdfemeflts.  .  35  39 

Sorties  aprds  amelioration.  ...  60  59 


400  100 

Gu6risonst  —  Le  nombre  des  gudrisons  par  rapport  aux  ma- 
lades  traildsne  serail  quo  do  8,25;  mais  cette  comparai- 
son  n’est  ralionnelle  4  aucun  dgard  :  o’esL  aux  admis  et  non 
aux  lrailtis  qu’il  faut  oomparer  les  gudris,  La  proportion  est 
environ  de  28  p,  100 ;  elle  s'dleve  memo  a  37,17  p.  100,  si  l’on 
ddduit  du  chiflre  des  admis  les  paralytiques,  les  alidnds  dpilep- 
liques  et  les  idiots  (1). 

Les  gudrisons  sont  d'ailleurs  un  peu  plus  nombreuses  chez 
les  hommes  que  ohez  les  femmes. 

Les  chauces  de  gudrison  diminuent  en  raison  de  la  durde 
du  traitement.  Sur  400  gudrisons,  38  ou  plus  du  tiers  ont  dtd 
obtenues  dans  les  trois  premiers  mois  du  traitement,  24  aprds 
3  a  6  mois  de  sdjour,  41  aprds  6  it  9  mois,  8  aprds  9  a  12  mois; 
soit  81  gudrisons  sur  4  00  obtenues  dans  la  premiere  annde. 

C’est  de  20  a  30  ans  que  les  chauces  de  gudrison  sont  le 
plus  fortes  ;  elle  diminuent  ensuite  4  mesuro  que  l’alidnd 
avanceenage. 

Les  folies  ddtermindes  par  des  causes  morales  gudrissent 
plus  facilement  que  celles  produites  par  des  causes  physiques. 

Deeds.  —  Compards  au 'chiffre  des  traites  les  ddees  ont  dtd  : 
en  4856  de  10,66  p.  100 

1857  de  10,66  — 

1858  de  10,14 

•  4859  de  9,90  “ 

1860  de  9,40 
et  en  moyenne  de  40.07 

Chez  les  bommes,  la  proportion  nioyeiine  a  dtd  de  11,08  et 
ehes  les  femmes  de  9,04, 

La  moftiilitd  a  dtd  parmi  les  fous  propremdttt  dlls  de  1 0,34 
et  parmi  les  idiots-erdtins,  de  7,87, 


Le  quart  environ  des  ddeds,  parmi  les  fous,  a  ell  lied  dafls 


(l)  Documents  empruntds  au  rapport  d’en  semble  que  MM.  Con- 
staiis,  llodssdlift  et  fddi  avdfts  adresSd,  ett  i860,  au  minis tfc  dfe 
l’intdrieur. 
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les  trois  premiers  mois  du  sdjour.  Comme  il  n’en  est  pas  de  meme 
pourles  idiots,  M.  Legoyt  en  conclut  que  «  la  nostalgie  pro- 
duit  immddiatement  sur  les  fous  les  effets  les  plus  redouta- 
bles  ».  Je  n’ai  pas  besoia  de  faire  observer  combien  une  pa- 
reille  interpolation  est  contraire  a  l’observation.  Beaucoup  de 
fous  meurentdans  les  premiers  mois  de  leur  sdjour,  parce  que 
laplupart,  au  moment  de  leur  entrdea  1’asile,  sont,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  santd  gdndrale,  daas  les  conditions  les  plus  ddplo ra¬ 
bies,  que  plusieurs  meme  sont  atteints  ddja  d’affections  inter- 
currentes  graves,  et  qu’enfin  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  folie  aigue,  simple  ou  paralytique,  succombent  rapi- 
dement  a  I’affection  organique  du  cerveau  dont  ils  sont  al- 
teints. 

Les  alidnds  devenus  tels  sous  l’influence  de  causes  physiques 
fournissent  un  plus  grand  nombre  de  ddces  que  les  autres. 

La  moyenne  annuelle  des  morts  accidenlelles,  de  1854  a  I860, 
a  dtd  de  1 2  et  celle  des  suicides  de  1 6  sur  une  moyenne  de  37,1 8? 
malades  traitds.  Que  l’on  compare  ce  chiffre  au  nombre  con¬ 
siderable  des  suicides  qu’on  observe  chaque  annde  parmi  les 
alidnds  laissds  en  liberld! 

2°  Pu  mouvement  de  Valienation  mentale  en  France  d’apres  les 
denombrements ;  par  M .  Legoyt  (aout) . 

Les  documents  analyses  dans  cel  article,  trSs-succincl  d’ail- 
leurs,  ont  presque  tous  did,  reproduits  dans  mon  mdmoire  sur 
l’ augmentation  du  chiffre  des  aliines.  Je  ne  crois  done  pas  devoir  y 
revenir. 

3°  Le  suicide  en  Europe  ;  par  M.  Legoyt  (novembre) 

Ce  travail,  empruntd  a  la  Revue  contemporaine ,  conticnt  des 
documents  statistiques  et  des  commentaires  explicatifs  pleins 
d’inldrdt;  nous  regrettons  done  de  ne  pouvoir  reproduiresom- 
mairement  que  les  premiers. 

,  Les  documents  statistiques  sur  le  suicide  sont  ndeessairement 
incomplets  et  le  seront  pendant  longtemps  encore.  Beaucoup  de 
families cherchent a  cacher la  mortvolontairedeleurs  membres; 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater  si  la  morlest  le  rdsultat 
d’un  suicide  oud’un-  accident;  enfin,  dans  biendes  cas,  surtout 
dans  les  campagnes,  aucun  mddecin  n’est  appeld  pour  constater 
le  genre  de  mort. 

Les  causes  de  mort  n’dtant  pas  les  memes  dans  tous  les  pays 
et'n’ayant  pas  offert  a  toutes  les  dpoques  le  mdme  degrd  d’im- 
portance,  la  comparaison  entre  les  divers  pays  et  dans  le 
mdme  pays,  entre  des  dpoques  plusou  moins  dloigndes,  n’est  pas 
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toujours  facile  et  laissera  pendant  longtemps  encore  beaucoup  a 
ddsirer. 

Ces  reserves  faites,  voici  ce  qui  ressortde  plus  important  des 
documents  empruntds  parM.  Legoyt  aux  statistiques  sur  le  sui¬ 
cide  publides  plus  ou  moins  rdgulierement  par  18  Etats. 

Accroissement  du  chiffre  des  suicides.  Dans  la  Baviere,  le  Dane- 
mark,  la  France,  le  Hanovre,  le  Mecklembourg,  la  Prusse,  la 
Saxe  royale  et  la  SuSde,  pays  sur  lesquels  on  a  des  renseigne- 
ments  remontant  4  25,  30  et  meme  55  ans,  le  suicide  progresse 
plus  rapidement  que  la  population  et  que  la  mortalite  generate  ab- 
solue. 

Sur  1  million  d’habitants,  l’augmentation  a  616  par  annee  : 

Dans  la  Saxe,  le  Danemark  et  la  SuSde 


de . 2  a  5 

En  France . 1,86 

En  Baviere . 1 ,77 

Dans  le  Mecklembourg . 1,70 

En  Prusse . •  .  1,40 

Dans  le  Hanovre . 1,20 


En  France,  l’accroissement  du  nombre  des  suicides  a  suivi 
la  proportion  suivante  :  pour  un  million  d’habitants  on  a  re- 
lev<5  : 


De  1826  a  1830 
1831  a  1835 
1836  a  1840 
1841  a  1845 
1846  a  1850 
1851  a  1855 
1856  a  1860 
1861  a  1865 
En  1 866 


54  suicides 


76  — 

85  — 

97  — 

100  — 
110  — 
124  — 

134  — 


C’est  un  accroissement,  de  1 826  a  1 866,  de  1 48  pour  1 00 . 

Le  nombre  des  suicides  a  done  presque  tripld  de  1 826  a  1 866, 
tandis  que,  dans  le  mdme  intervalle,  la  population  ne  s’est  ac¬ 
crue  que  d’unpeu  moins  d’un  cinquiSme. 

L’accroissement  a  dtd  beaucoup  plus  rapide  pourles  hommes 
que  pour  les  femmes.  De  1836  a  1866,  les  suicides  se  sont  ac- 
crus  chez  les  premiers  de  92  et  chezles  femmes  de  51  p.  100. 

Proportion  suivant  les  pays .  Voici  par  ordre  ddcroissant  de 
frequence  et  pour  un  million  d’habitants,  le  nombre  des  suici- 
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desrelevdsapeu  prB§a  la  ineme  epoqqe  dans  les  diffdrenlspays  : 


S^erAltepbpprg  ....  3Q3  France, <10 

Papeptark,  ,  ,  ,  •  .  .  283  Bade,.  1Q9 

Saxe  royajp,  ,  ,  .  ,  ,  §51  Norwdge. 94 

Sfiblpsyyig,  ......  §99  Bpviere  .  73 

Holstein,  173  Apgleterre,  69 

Meckleipboiirg-gcIrsYe-  SpBde  ,  66 

rip,,  4g9  Belgique, 56 

bauenbQqrg ,  ,  ,  ,  ,  .  1 66  Autriojie,  43 

Oldenbourg . 155  Ecosse .  35 

Happyre.  1?8  Etats-Upis.  32 

Prusse . .  .  123  Espagne .  14 


Ge  serajt  dpnc  dans  le  nord  de  I’Allemagne  et  le  Danemark 
qu’on  pbserverait  le  plus  de  suicides  •,  malheurqpsement,  quel- 
ques-uns  des  dpopmentsqui  ontservi  a  etablir  les  chifl'res  qui 
prBcBdepl  sont  loin  de  pouvoir  etre  considers  cpmme  absolu- 
menL  e$aets. 

Les  suicides  de  Paris  forment  le  septiBme  du  total  afferent  a 
la  France  entiBre. 

Influence  du  sexe.  11  y  a  en  moyenne  29  4  30  suicides  chez 
les  femmes  pour  100  chez  les  homines.  Les  causes  de  cette 
difference  sont  multiples  et  fort  complexes . 

Influence  de  I'qge.  Presque  partout,  les  suicides  croissant  rdgu- 
liBrement  avec  les  anndes,  pu  moins  jusque  yers  60  a  70  ans. 
Chez  les  femmes,  l’accroissement  des  spiqides  pyec  l’4ge  est 
moins  rapide  et  pesse  plus  lot.  _ 

Influence  des  saisons.  Pour  le  suicide  ppmpie  pour  la  folie 
et  les  crimes  opptre  les  personnes,  le  maximum  de  frequence 
s’observe  en  ete  et  le  minimum  en  hiver.  J2n  caleqlant  dans  la 
supposition  de  12,000  suicides  par  an  ou  de  1,0QQ  par  mois  de 
30  jours,  on  obtient  pour  l’Autriche,  la  Baviere,  la  Belgique, 
le  Danemark,  l’Espagne,  la  France  et  la  Saxe,  les  proportions 
suivantes  i 

hiver  printemps  ete  automne 
2,256  3,329  3,796  2,620 

Mode  de  perpetration.  Les  modes  de  perpetration  adoptes  par 
les  suicides  varient  Buivanl  le  spxe. 

Pour  les  deux  sexes,  les  modes  le  plus  Mquemment  em, 
ployds  sont  la  strangulation  et  la  spbipersion,  Viennenl  ensuite 
par  ordre  de  frequence :  pour  les  hammes,  les  arpies  a  feu,  les 
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instruments  tranohants,  lp  poison,  Fasphyxie,  la  prdcipitation 
d’jin  lieu  dlevd;  et  chez  les  femmes ,  le  poison,  les  instruments 
tranohants,  l’asphyxie,  la  precipitation  et,  beaucoup  plus  rara- 
ment,  les  armes  a  feu. 

On  observe  sops  ce  rapport,  entre  les  divers  pays,  des  diffe¬ 
rences  dont  on  trouverait  probablement  la  raison  d’etre  dans 
les  moeurs  et  les  habitudes  des  populations, 

En  France,  les  deux  tiers  des  suicides  par  a-sphyxie  ont  lieu 
dans  le  departcment  de  la  Seine. 

En  Angleterre  et  aux  Etats-Unis,  les  femmes  tendent  a  se 
rapprocher  des  hommes  pour  l’emploi  des  armes  a  feu. 

Les  saisons  et  1’age  ont  du  reste  une  certaine  influence  dans 
le  mode  de  perpetration  :  on  observe  relatiyement  beaucoup 
moins  de  suicides  par  submersion  en  hives  qu?en  dtd ;  1’emploi 
des  armes  a  feu ,  des  instruments  tranohants  et  du  poison 
est  au  contraire beaucoup  plus  frdquent  en  hiver  qu’en  did. 

La  strangulation  devient  de  plus  en  plus  frdquente  avec 
l’&gc;  le  contraire  a  lieu  pour  les  suicides  par  submersion 
et  par  le  poison.  On  n’a  gudre  recoups  aux  armes  a  feu 
que  de  21  a  30  ans,  Enfin,  l’eraploi  des  instruments  tran- 
chants  devient  de  plus  en  plus  frequent  jusqu’a  50  ans  pour 
diminuer  ensuite  progressivement  jusqu'a  la  vieillesse. 

Causes  des  suicides.  —  C’est  la  partie  du  travail  de  M.  Legoyt 
qui  laisse  le  plus  a  ddsirer  :  il  ne  dit  rien  nolamment  de  la 
frdquenoe  relative  de  la  folie  chez  les  suicidds;  question 
Cxtrdniemeut  intdressanle,  qua  a  provpqpd  ddja  d’excellqnts 
travaux,  mais  qui  nq  nous  para;!  pas  encore  compldterpept  dlo- 
cidde.  M.  Legoyt  ddglare,  du  restc,  qu’il  y  ft  Hep  do  faire  les 
plus  grandes  rdgerves  sur  cette  partie  de  la  statistique  des  sui¬ 
cides  el  qqd  les  documents  qu’il  a  consullds  no  concernent 
que  la  Frapcg,  la  Belgique  et  la  Saxe.  Voici  ee  qui  ressort 
de  l’examen  de  ces  documents. 

Les  femmes  cedent  de  prdfdrence  aux  influences  morales  : 
l’amour,  la  jalousie,  les  chagrins  domestiques;  les  hommes, 
au  contraire,  spnf  plutot  pppssds  au  suicide  par  les  gpreuves 
de  l’ordre  matdriel :  la  misere,  les  embarras  d’affaires,  les  partes 
d’argent. 

En  Dapemark,  le  tiers  des  suicides  chez  les  hommes  et  Jes 
six  centimes  seulement  ehe?  les  femmes  opt  pour  cause  les 
gxpds  alepoliques  :  on  y  a  qonstatd,  CP  outre,  qua  l§s  iyro- 
gnes  se  pepdent  dans  une  plus  forte  proportion  que  les  autres 
suicidds. 
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Mat  civil.  —  Ce  sonl  les  marids  qui  se  tuent  le  moins,  les 
divorces  ou  sdpards,  les  veufs,  puis  les  cdlibalaires  qui  se  sui- 
cident  le  plus.  Yoici  les  proportions  obtenues  pour  la  France, 
en  1865  et  1866,  sur  100.006  habitants  de  chaque  catdgorie  : 


Cdlibataires  adultes  34,3  5,1 

Veufs  64,1  12,7 

Les  professions  paraissenl  aussi  avoir  une  certaine  influence 
sur  la  frequence  du  suicide.  Voici,  pour  la  France,  les  rdsul- 


tats  obtenus  en  1865  et  1866  : 

Agriculture  9,0 

Industrie  et  commerce  12,8 

Professions  libdrales  21,8 

Sans  profession  59,6 


L’influence  du  culte  a  pu  Sire  dtudide  par  M.  Legoyl  dans 
les  documents  publics  par  la  Prusse,  la  Baviere,  le  Wur- 
temberg  et  l’Autriche  :  voici  les  proportions  obtenues  sur 
1 ,000,000  d’habitants  et  pour  chaque  culte  : 

Protestants  102,7 

Catholiques  62,3 

Autres  chrdtiens  36,2 
Juifs  48,4 

Les  suicides  sont  plus  rares  dans  les  campagnes  qu'e  dans 
les  villes  et  surtout  que  dans  les  grand  es  villes. 

On  compte  pour  1 ,000,000  d’habitants  : 

Pays  entier.  Capilale. 


En  Angleterre  69  91 

En  France  110  646 

En  Prusse  123  212 

En  Danemark  288  447 


Si  l’on  compare,  dans  les  mdmes  pays,  les  populations  urbai- 
nes  a  celles  des  villes,  on  oblient  les  rdsultats  suivants  : 

En  Prusse  :  187  suicides  pour  1,00p,000  d’habitants  pour 
.  ensemble  du  pays,  et  102  seulement  dans  les  campagnes. 

En  Danemark:  villes,  307;  campagnes,  27. 

En  France  (1866)  :  dans  les  villes,  un  suicide  sur  3,944  habi- 
ants;  et  dans  les  campagnes,  1  sur  12,298,  c’est-k-dire  plus  de 
trois  fois  moins. 
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Dans  les  viHes,  le  mamimum  des  suicides  se  trouve  entre  50 
et  60  ans  et  dans  les  campagnes  entre  60  et  70. 

Dans  les  campagnes,  les  suicidds  ont  plus  particulierement 
recoursa  la  strangulation  eta  la  submersion. 

Tout  ce  que  nous  Tenons  de  dire  de  l’influence  de  l’dtat  civil, 
des  professions,  du  culte,  des  yilles  ou  campagnes  sur  la  fre¬ 
quence  du  suicide,  s’applique  compldtement  et  apeuprgs  dans 
les  mdmes  proportions  aux  maladies  mentales  ;  il  n’y  a  rien  la 
du  resto  qui  puisse  nous  dtonner.  Personne  n’ignore,  en  elfet, 
qu’un  grand  nombre  de  suicidds  sont  atteints  d’un  ddrange- 
ment  plus  ou  moins  grave  des  facultds  intellectuelles. 

Bulletins  «lc  la  Soctdtt  «le  medecinc  lie  Paris  (1868). 

1°  Observation  d’hyslero-frpilepsie  c hez  I’homme,  pricidie  d'une 
itude  sur  le  diagnostic  differentiel  des  convulsions  hysUriques ,  epi- 
leptiques  ethystero-ipileptiques;  par  le  Dr  Ach.  Fovillo  fils. 

Travail  inldressant  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  repro¬ 
duce  ici  que  les  conclusions. 

Conclusions.  I.  La  division  des  convulsions  en  toniques  et  clo- 
niques  a  l'inconvdnient  de  confondre,  sous  la  seconde  de  ces  de¬ 
nominations,  des  mouvements  qui  different  beaucoup  les  uns 
des  autres  par  leur  nature  et  par  leur  mode  de  production. 

II.  Pour  remddier  a  ces  inconvdnients,  il  convientde  diviser 
lesmouvements  convulsifs  enlroisespeces :  1° convulsions  toniques 
.  continues  ou  permanentes  qui  ne  sont  autres  que  celles  que  l’on 

appelle  jusqu’ici  simplement  toniques;  3°  convulsions  toniques 
rimittentes  ou  interrompues ,  comprises  jusqu’a  prdsent  parmi  les 
cloniques,accompagndes  de  mouvements  saccadds,  rhythmiques 
dusal’deartementdes  seeouses  dldmentaires  dont  le  rapproche¬ 
ment  et  la  continuation  apparente  constituent  la  premigre  es- 
pece ;  3°  convulsions  cloniques,  celles  qui  sont  constitutes  par  des 
mouvements  ddsordonnds,  et  diffdrents  de  ceux  dela  premigre 
espgce. 

III.  Cette  division  dtant  admise,  le  caraclgre  distinctif  des 
altaques  hystdriques  serait  d’dtre  composdes  de  convulsions  pii- 
rement  cloniques,  et  celui  des  accds  dpileptiques  de  prdsenter 
deux  pdriodes,  l’une  de  convulsions  toniques  continues  as- 
phyxiantes,  l’autre  de  convulsions  toniques  rdmittentes  sans 
aucun  mdlange  de  clonicitd. 

IY.  L’hystdro  dpilepsie  a  crises  complexes  es.t  caractdrisde  par 
le  mdlange,  dans  un  mdme  accgs  convulsif,  de  pdriodes  hys¬ 
tdriques  recon naissables  it  la  clonicitd  des  mouvements,  et  de 
annal.  sued.  -psvcH.  5»  s6rie,  t.  lit.  Mars  1870.  10  .  22 
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pdriodes  dpileptiques  reconnaissables  ala  tonicitd, d’abqrd  con¬ 
tinue,  ensuite  rdmittente,  des  muscles  convulsds. 

V.  L’hystdro-dpilepsie  n’a  did  jusqu’a  prdsent  observde  et 
ddcrite  que chez la  femme;  ellepeut  exister  aussi  chez  I’homme: 
les  quatre  observations  rapportdes  dans  ce  travail  le  ddmon- 
trent. 

M.  Foville  rappelle  cependant,  dans  une  note  placde  a  la  fin 
de  son  travail,  quej’ai  rapportd  un  cas  d’hysldro-dpilepsie  chez 
Thomme  dans  mon  compte-rendu  mddical  de  l’asile  de  Blois 
pour  l’annde1863  (p.  46),  Je  dois  ajouter  quele  sieur  B...  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation,  a  did  compldtement  gudri  par 
l’emploi  mdlhodique  du  lactate  de  zinc,  bien  que  la  maladie  re- 
montat  h  une  dizaine  d’anndes . 

2°  Rapport  sur  le  mimoire precedent,  par  M.  le  Dr  Motet. 

La  commission  dont  M.  Motet  est  l’organe  acceple  tout  ce  que 
M.  Foville  a  dit  du  phdnom&ne  convulsif  dtudid  en  luhmdme, 
mais  il  fait  des  rdserves  sur  les  conclusions  qu’il  en  a  tirdes 
par  rapport  a  1’bystdro-dpilepsie. 

3°  Sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  ou  myo-sclerosiquc 
par  M.  le  DrDuchenne  (de  Boulogne). 

>  (Extrait  du  mdmoire  analysd  plus  haul). 

4°  De  I'emploi  des  priparations  arsenicales  dans  les  affections  c6- 
ribrales  ;  par  M.  Delasiauve. 

Dans  trois  oas  ou  il  a  employd  la  liqueur  de  Fowler  a  la  dqse 
do  IQ  a  12  gouttes,  M.  Delasiauve  a  observd  dans  un  cas 
(’apparition  d’un  zona,  et  dans  les  deux  autres  un  ceddme 
considdrable  de  la  face.  Il  demande  ases  collegues  s’ils  ont 
qqnstatd  quelque  chose  de  semblablc. 

D'une  courte  discussion  a  laquelle  prennent  part  MM.  Bri¬ 
quet,  Deville,  Chausit  et  Charrier,  ilrdsulte:  1°  que  les  acci¬ 
dents  obseryds  par  M-  Delasiauve  ne  paraissent  pas  devoir 
dlre'attribuds  a,  la  liqueur  de  Fowler ;  2°  que  I’emploi  des  prd- 
paralions  arsdnicales  donne  de  bons  rdsultats  dans  la  conges¬ 
tion  cdrdbrale,  mais  a  la  dose  de  1  a  2  milligrammes  d’acide 
arsdnieux  par  jour. 

S°  Sur  la  paralysie  pseudo-hypertrophique ;  par  M.  Auguste 
Voisin. 

M.  Voisjn  a  surlout  pour  but  dans  cette  note  de  combattre, 
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en  s’appuyant  sur  des  fait3  observes  par  lui,  les  motifs  qui  opt 
conduit  M.  Duchenne  a  conolure  de  la  conservation  de  la  con* 
tractilitd  dlectro-musculaire  que  la  paralysis  pseudo-hyper* 
trophique  n’dtait  pas  en  relation  pathogdnique  avec  une  ldsion 
de  lamoelle  dpiniere. 

6»  Sur  un  cas  d’tdampsie,  17  jours  aprcs  I'acooucjiement •,  par 
M.  Tissipr. 

7°  Note  sur  I’iconographie  pliotograpHique  pour  servir  q  titude 
de  la  structure  intime  dusysUme  nerveux  de  I’homme ;  par  M.  Du¬ 
chenne,  de  Boulogne, 

M.  Duchenne  s’est  proposd  de  remplacer  par  des  figures 
iconographiques  et  photographiques  les  figures  schdmatiques 
destindes  a  donner  une  idde  plus  ou  moins  exaoto  des  prdpa- 
rations  anatomiques  normales  ou  pathologiques;  les  rdsultals 
qu’il.a  ddj4  a  obtenus  sous  ce  rapport  sont  des  plus  encoura- 
geants. 

8.  Eruptions  cutanies  causees  pwr  Vusage  du  bromure  de  potas¬ 
sium;  par  M.  Aug.  Voisin. 

Sur  les  dpileptiques,  au  pombre  de  96,  qu’il  a  traitds  par  Je 
bromure  de  potassium,  M.  Voisip  a  observe  up  certain  nombre 
de. foist  cinq  espdpes  d’druptiops  cutandes,  a  savoir  : 

1°  fine  druption  acndifornue  comparable  it  1’acnd  simple  ou 
indurd,  et  qui  se  produit  peu  de  temps  aprd's  Ie  ddbut  du  tfal- 
tement,  quand  les  doses  sont  de  3  a  4  grammes.  On  1’observe 
gurtout,  sur  les  dpa.ules  et  §ur  la  face. 

2°  Une  druption  non  encore  ddcrite  et  que  M.  Voisin  a 
observde  six  fois.  Elle  consiste  dans  l’existence  aux  membfe's 
infdrieurs,  rarement  ailleurs,  de  tumeurs  au  saillies  allongdes 
ou  assez  exaetement  arrondiea,  de  2  a  5  cent,  de  diametre, 
d’une  temle  rosde  on  roUge-oerise,  plus  rarement  jauhAtre. 
Ces  tumeurs  sont’ eonslitudes  par  des  pustules  acndiformes  qui 
se  sont  aginindes,  la  base  en  est  exeessivement  dure  et  elles 
sont  trds-douloureuses  au  toucher. 

Ces  tumeurs,  parfbis  trds-difficiles  A  gudrir,  sont  rempiacdes 
dans  certains  cas  par  des  ulcSres  atoniques  :  elles  laissent  A 
leur  suite  des  taches  jauntttres  inddldbiles. 

3°  Dans  deux  cas,  l’druption  a  consistd  en  plaques  ldgfire- 
ment  saillantes,  aplaties,  unies,  de  forme  variable,  de  4  mill . 
A  6  cent,  d’dtendue,  d’une  teinte  pelure  d’oignon  au  centre 
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et  d'un  rouge-cerise  a  la  circonftSrence.  Ces  dlevures,  qui  offrent 
une  certaine  analogie  avec  1’drythBme  noueux,  se  montrenl 
sur  les  membres  et  le  tronc,.paraissent  et  disparaissent  avec  la 
meme  rapidite,  mais  laissent  toujours  apres  elles  une  nodositd 
sous-dermique.  Elies  n’ont  ete  observdes  qu’en  hiver  et  ont 
coincide  avec  des  doses  dlevBes  (4  a  6  gr.)  et  en  tous  cas  pro- 
Iongdes  de  bromure. 

4°  Dans  plusieurs  cas,  M.  Voisin  a  observe  des  eruptions  fu- 
ronculeuses  trBs-genantes,  et  dans  deux  cas,  des  anthrax  a 
la  nuque. 

5°  Enfln,  un  des  malades  a  presente  pendant  plus  d’un  an 
une  sorte  d’eczdma  sderBtant  des  jambes,  et  un  pityriasis  trSs- 
etendu  du  cuir  chevelu. 

9°  Deux  cas  de  paralysie  genirale  avec  autopsie ;  par  le  Dr  Aug, 
Voisin. 

L'un  des  malades  de  M.  Voisin,  un  homme,  a  ete  pris  su~ 
bitement  de  delire,  d’agitation  excessive,  d’hypertropbie  con¬ 
siderable  des  membres  infdrieurs  et  du  tronc,  de  douleurs 
IrBs-aigulis  a  la  pression  au  niveau  des  vertfibres  cervico-dor- 
sales.  M.  Voisin  diagnosliqua  une  mdningite  cfirBbro-spinale, 
dont  l’autopsie  vint  ddmontrer  les  caractSres. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxiSme  observation  a 
succombe  a  une  gangrSne  par  embolie  dela  main  et  de  l’avant- 
bras  gauches.  Le  cerveau  pr&entait  Agalement  deux  ramollis- 
semenls  gangrdneux  determines  Agalement  par  embolie. 

10.  Paralysie  glosso-labio-laryngee ;  par  M.  Duchenne  (de 
Boulogne. 

M.  Duchenne  communique  un  nouveau  fait  de  cette  mala- 
die.  II  n’y  avait  chez  son  malade  qu’un  simple  trouble  de  la 
parole,  une  difficult^  d’articuler  certaines  consonnes  resultant 
d’une  gBne  dans  l’expiralion,  bien  dislincte  de  l’hdsitation  de 
la  parole  des  alidnds  paralytiques.  Dans  les  38  cas  qu’il  a  ob¬ 
serves,  M.  Duchenne  a  toujours  vu  la  maladie  se  terminer 
par  la  mort.  La  sclerose  debute  A  la  partie  inferieure  du 
bulbe,  gagne  l’hypoglosse,  le  spinal,  puis  alleignant  l’origine 
du  nerf  vague,  arrfite  subitement  les  mouvements  du  cceur. 
Le  traitement  est  encore  a  trouver. 

L’incurabilite  de  cette  maladie  ne  tiendrait-elle  pas  a  ce 
qu’on  ne  l’observe  presque  jamais  au  debut  ? 
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Journal  de  l’anatomie  ct  de  la  phy*iologie  normales  et 
patbologiques. 

L’annde  1 868  lie  contient  aucun  travail  qui  rentre  dans  le 
cadre  des  Annulet. 

11  en  est  de  memo  des  anndes  1867-68  des 

Bulletins  de  la  Soci&td  mddicale  d’ Amicus. 

Comptes  rendus  des  travaux  de  la  Society  de 
mddecine  de  Nancy. 

(1867-1868.) 

lo  Aphasie  et  hemipligie  gauche  a  la  suite  d'un  rhumatismear- 
ticulaire  aigu ;  par  M.  le  DrBrocard. 

La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cetie  observation  dtait  conva- 
lescente  d’une  3'  attaque  de  rhumatisme  arliculaire  aigu,  com- 
pliqud  d’endocardite  quand  elle  tomba  subitement  privde  de 
connaissance :  stupeur,  hdmipldgie  gauche,  difficult^  trBs-graDde 
de  la  parole,  impossibilild  de  trouver  certains  mots,  douleur 
h  la  parlie  antdrieure  et  laldrale  de  la  tete,  au-dessus  de  l’ar- 
cade  sourcilidrc  droite.  Huit  jours  apres,  fievre  intense,  con¬ 
tractions  violenles  dans  les  membres  paralyses,  coma  el  mort. 
L’autopsio  n’a  pu  dtrefaite. 

M.  Brocard  crut  devoir  attribuer  les  accidents  observes  a  une 
embolie  cdrdbrale ;  cette  hypothese  est  au  moins  tres-vraisem- 
blable, 

S*  Deux  observations  d' insolation ;  par  M.  le  Dr  Ldon  Parisot. 

Les  deux  malades  de  M.  Parisot  ont  prdsentd  a  peu  prds  les 
memes  symptomes :  violente  cdphalalgie,  subddlirium,  dtat 
semi-paralytique  des  membres  avec  dlancements  douloureux , 
pupilles  dilatdes,  immobiles,  puis  somnolence,  hdbdtude.  Chez 
l’un  des  malades,  dgd  de  60  ans,  les  accidents  s’aggravdrent 
progressivemcnt  et  ddterminBrent  la  mort.  On  ne  trouva  a  l’a.u- 
topsie  aucune  ldsion  des  mdninges  et  des  centres  nerveux  cd- 
rdbro-spinaux. 

Le  second  malade,  Ogd  seulement  de  60  ans,  sortit  gudri 
cinq  jours  aprds  son  entrde  a  l’hopital. 

3»  Considerations  statistiques  sur  les  aliinis  de  la  Meurthe ;  par 
le  Dr  Giraud. 

Ce  travail,  plus  administratif  que  mddical,  renferme  des  do- 


334  REVUE  DES  JOTJJlttAtjX  tlE  ItEDECINE. 

cumonls  intdressants,  dont  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  qu’une  analyse  sommaire . 

Le  nombre  des  abends  de  la  Meurihe  traitds  a  Mardville, 
en  <866,  a  dtd  de  559,  dont  444  aux  frais  da  ddparteinent, 
<94  hommes  et  250  femmes.  Le  nombre  des  femmes  prddor 
mine  done,  bien  que  sur  <,508  admission,  de  <840  a  <866,  on 
ait  comptd  787  hommes  etseulement  721  femmes.  Nous  avons 
dit  ailleurs  la  raison  de  cette  apparente  contradiction. 

De  <840  a  <850,  les  entries  pour  les  alidnds  a  la  charge  du 
ddpartement  ont  did  en  moyenno  de  37 par  an;  de  <850  a  1867, 
elles  se  sont  dlevdes  a  67, 

La  dilTdrence  n’est  pas  moins  sensible  si  1’on  remonte  a 
une  dpoque  plus  reoulde.  Du  <er  janvler  <810  au  31  ddc.  <839, 
c’est-4-dire  avant  la  promulgation  de  la  loi  de  <838,  les  alidnds 
assistds  de  la  Meurthe  placds  a  Mardville  n’ont  pas  ddpassd 
en  moyenne  30  par  annde,  landis  que  de  <840  a  <866,  les 
admissions  annuelles  ont  did  de  56, 

Maisaujourd’huique  presque  tous  les  alidnds  dont  la  seques¬ 
tration  dtait  utile  ou  ndeessaire  ont  did  admis  dans  les  asiles, 
il  Se  produit  presque  parlnut  un  temps  d’arret,  sur  lequel  j'ai 
insistd  dans  mon  mdmoire  de  <865  sur  les  divers  modes  de 
traitement  et  d'assistance  applicables  aux  alitoics.  Les  fails  citds 
par  M.  Giraud  sont  a  cet  dgard  des  plus  probants. 

Pour  les  cinq  ddpartements,  en  offel,  qui  Bnvoyaient  a  Mard¬ 
ville  les  alidndsa  leu r  charge,  el  qui  reprdsentent  une  popula- 
d'environ  2  millions  d’habitants,  les  admissions  n’ont  pas  dd¬ 
passd.  248  en  <866,  tandis  qu’elles  avaienl  dtd  de  274  en 
<865  et  de  308  en  <864. 

L’augmentation  du  chiflro  des  admissions  a  dtd  bien  plus 
Sensible  d’ailleurs  pour  les  pensionnaires  au  compte  des  fa¬ 
milies  que  pour  les  indigent9. 

De  <8<3  a  <830,  Mardville  n’a  regu  que  <26  tie  ces  malades 
(7,41  par  an),  tandis  que  de  <840  a  <86(5,  il  en  est  entrd  556 
“(27,8  par  an).  Les  considerations  fort  justes  que  prdsente  b  cet 
dgard  M.  Giraud  oonfirment  de  tous  points  celles  que  nous 
avons  exposdes  dans  le  mdmoire  prdcitd. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Giraud  dtiidie 
plus  particulidrement la  repartition  des  alidnds  de  la  Meurthe. 
Cette  dlude  l’a  conduit  a  constater  :  <°  que  la  proportion  des 
alidnds  par  rapport  it  la  population  est  loin  d’dtrc  la  mdme 
dans  les  cinq  arrondissements  de  ce  ddpartement ;  2“  que  la 
frequence  de  la  folie  y  est  presque  toujours  en  raison  directe 
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tie  la  density  de  la  population;  3°  fit  enfin  que,  toutes  choses 
dgales  d’ailleurs,  les  villes  industrielles  fournissent  relative- 
menl  plus  d’alidndiique  les  autres.  Les  memes  rdsullals  ont  616 
oblenuspar  presque  tous  les  observateurs. 

4“  Recherches  sur  le  volume  et  la  capacite  da  crane ,  le  volume 
et  le  poids  de  I’encephdle  compares  cliez  I’homme  et  la  femme ; 
par  le  D'  Ldon  Parisot. 


M.  Parisol  a  procddd  comme  M.  le  professeur  Sappey;  il  a 
fait  porter  ses  recherches  sur  32  individqs,  16  hommes  de 
31  a  76  ans  et  16  femmes  de  19  a  66,  pris  au  hasard  parmi  les 
sujets  destines  aux  etudes  anatomiques.  II  en  a  eiimind  cepen- 
dantles  individus  morls  d’affections  des  centres  nerveux.Voici, 
d’ailleurs,  les  rdsullats  qu’il  a  obtenus  : 

Volume  du  crAne  : 

Courbe 

Courbe  horizontal.  Courbe  verticale.  antero-posterieuie. 

hommes  0,622  0,3335  0,311 

femmes  0,4995  0,327  0,3026 


difference  0,0225  0,0115 


0,0084 


Le  crane  est  done  plus  volumiueux  chez  l’homme  que  chez 
la  femme. 


Capacity  du  crane  : 

Diametre  Diametre 

antero-posterieur .  transversal. 

hommes  0,154  0,1268 

femmes  0,1518  .  0,1225 


Diametre 

vertical. 


0,1257 

0,1215 


difference  0,0022  0,0033  0,0043 

La  capacity  du  crSne  est  done  notablement  plus  grande  chez 
l’homme  que  chez  la  femme. 


Poids  de  l’encdphale  : 

Encephale.  Cerveau. 

hommes  1  k.  287  1  k.  124 

femmes  1  217  1  059 

difference  Ok.  070  Ok.  065 


Cervelet,  Protuberance.  Bulbe. 
0,130  0,0195  0,008 

0,129  0,019  0,0079 

0,0001  0,0005  0,0001 


L’encOphale  de  l’homme  pise  done  70  gr.  de  plus  que  ceiiii 
'  de  la  femme  :  la  difference  porte  presque  uniquement  sur  le 


cerveau.  ■ 

Ces  rdsultals  different  un  peu  de  ceux  obtenus  parM.  Sappey; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  recherches  faites  par  ces 
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deux  obseryateurs  ne  l’ont  pas  616  dans  les  memos  conditions 

de  milieu. 

Travaux  divers  &  consalter  dans  les  reeueils  periodi- 
diques  de  186$. 

1°  Eloge  d’Esquirol ;  par  M.  le  Dr  Marchand.  {Compte  rendu 
des  travaux  de  la  Societi  imperiale  de  medicine  de  Toulouse,  annde 
1868.) 

Discours  prononcd  par  M.  Marchand,  comme  president  de 
la  Socidtd.  Cet  dloge  fort  bien  dcrit  n’est  pas  susceptible  d’a- 
nalyse. 

2°  Observation  de  fUvre  typhoide  pouvant  6tre  prise  pour  une 
affection  idiopathique  du  c erveau;  par  M.  le  D1'  Pingault.  (Bul¬ 
letin  de  la  socidtd  de  mddecine  de  Poitiers,  n“  32.) 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  entre  a 
l’hopilal  le  14  oct.,  est  morl  le  21,  avant  qu’on  ait  pu  avoir 
sur  lui  aucun  renseignement  et  sans  que  lui-meme  ait  pu  en 
fournir.  L’autopsie  a  ddmontrd  qu’on  avait  eu  affaire  a  une 
fibvre  typhoide,  quin’avait  pu  etre  diagnostiqude  pendant  la 
vie. 

3°  Observation  de  commotion  cerebrate  suite  d’une  contusion  a  la 
tete,  avec  troubles  de  la  parole  et  de  la  memoire ;  guerison;  par 
M.  le  Dr  Geoifroy.  (Bulletin  mddical  de  l’Aisnes  1868,  n°  1 .) 

La  commotion  a  616  ddterminde  par  un  violent  coup  de  pied 
de  cheval,  qui  avait  portd  sur  le  cotd  gauche  du  iront  un  peu 
au-dessus  de  la  tempe.  Entrd  a  l’hopital  le  6  juillet  1867,  le 
malade  en  est  sorti  le  12  septembre  suivant,  ne  conservant  plus 
qu’un  peu  de  douleur  de  tdle  avec  tension  clans  la  tempe 
gauche  quand  il  se  baissait  et  un  peu  d’hdsitation  dans  la  pa¬ 
role. 

4°  Contracture  permanente  du  membre  supirieur  droit,  datant 
de  4  ans ;  traitement  par  les  injections  sous-cutanees  d’ atropine; 
guerison  compute ;  par  le  Dr  Desprez  {idem). 

5°  Le  libre  arbitre ,  selon  M.  Littrd;  du  libre  arbitre,  par 
M.  Pellarin.  {Annuaire  philosophique,  10°  et  11*  liv.) 

Le  premier  article  est  un  exposd  sommaire  de  la  doctrine  de 
M.  Littrd  sur  le  libre  arbitre. 
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Le  second  n’est  qu’un  extrait  d’un  mCmoire  de  M.  Pellarin 
public  dans  la  science  sociale. 

Ces  travaux  ne  sont  guere  susceptibles  d’analyse. 

Journal  de  medecine  mentale  (1869). 

Le  tome  IX  (1869),  en  dehors  des  analyses  tres-dCtaillCes 
faites  par  le  rCdacteur  en  chef,  M.  Delasiauve,  contient  les 
articles  originaux  suivants  : 

1°  bn  mot  sur  I'antagonisme  actuel  des  tendances  philosophico- 
sociales ;  par  M.  le  Dr  Collineau. 

2°  Le  traiti  de  M.  Griesinger;  par  M.  Delasiauve. 

3°  Considerations  sur  un  cas-type  de  stupidite;  par  M.  le 
Dr  Berthier. 

4°  Le  banc  des  prevenus  a  une  session  d’ assises;  par  M.  Col¬ 
lineau  . 

5°  Du  trouble  mental  dans  la  choree;  par  M.  Delasiauve. 

6°  Un  alieni  provoquant  son  isolement  dans  un  asile ;  par  M .  le 
D'  Dagonel. 

L.  Lunier. 
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tllgemeine  Xeitschrift  fur  Psychiatric. 

AnnCe  1867  (suite  et  fin)  (I). 

(Analyse,  par  le  Dr  Hildenbrand). 

L’annCe  1867  de  YAllgemeine  Zeitschrift  contient  encore 
les  travaux  suivants  : 

1°  Du  delire  aigu,  par  le  Dr  Schiile. 

Dans  une  Ctude  antCrieure  sur  la  psychiatrie  des  anciens, 
donl  nous  avons  donnC  une  analyse  Ctendue,  M.  le  Dr  Falck 
dil  de  la  phrenitis  d’Hippocrate  ce  que  Hirsch  disait  de  la 
peste  de  Thucidide  :  elle  est  le  Coran  des  historiens,  chacun 
y  trouve  ce  qu’il  y  cherche.  Pour  M.  le  Dr  Schiile,  la  phrC- 
nitis  d’Hippocrate  est  le  dClire  aigu  de  nos  auteurs. 

Si  l'anatomie  pathologique  est  impuissante  a  nous  Cclairer 
sur  la  nature  de  cette  affection,  l’observation  clinique  nods 
permettra  de  nous  en  faire  une  idCe  nette  et  satisfaisante. 


(1)  Voirlen0  de  janv.  1870,  p.  146. 
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Les  Symptomes  gbnbraux  qui  caractbrisent  le  d(5Iiro  aigu 
se  rapportent  au  trouble  des  fonctions  psychiques,  aux  ano¬ 
malies  de  Id  tnotilitb,  aux  dbsordres  de  la  vie  vbgbtative,  a 
la  marche  aigub  de  l’affeelion,  a  ses  remissions,  et  enlin  au 
caraclere  pernibieux  qu’eile  prbsente. 

Lb  dblire  est  assurbmenl  le  symplome  gbnbral  le  plus  appa¬ 
rent. 

Bans  uii  premier  type ,  le  dblire  consists  en  une  revnsserie 
incohbrente,  ihlerrompue  par-ci  par-la  par  quelque  apercep- 
tion  raisonnable,  pdle  eclair  de  la  raison,  clarlb  crbpusculaire 
de  Intelligence  ;  plus  tard  les  paroles  n’ont  plus  aucun  sens, 
l'articulation  des  mots  s’embarrasse-,  enfin  I’oil  n’entend  plus 
qu’un  murmure  monotone,  entrecoupb  de  cris  aigus.  Dans  ce 
premier  type,  le  dblire  a  une  grande  analogie  avec  celui  des 
fibvres  graves. 

Baris  un  deuxieme  type,  le  plus  frbquent,  le  dblire  s’accom- 
pagde  d’excilation  violenle  et  se  leinte  de  manie  ou  de 
mblancolie ;  mais  il  se  distingue  du  dblire  maniaque  ou  mb- 
lancolique  par  une  incoherence  spbciale. 

Ce  qui  caractbrise  surtout  le  .dblire  e’est  un  trouble  pro- 
fond  de  la  conscience.  Ce  caractere,  signe  pathognomonique 
du  dblire  aigu,  invoqub  bgalement  comme  tel,  dans  la  phrb- 
nilis,  par  Hippocrate,  est  tres-prbeieux  au  dbbut  de  la  mala- 
die;  il  constitue  bgalement,  par  sa  persistance,  un  point  de 
repere  important  pendant  les  remissions  ou  tous  les  autres 
signes  font  dbfaul. 

Un  autre  signe  important  se  dbduit  des  rapports  des  fonc¬ 
tions  psychiques  avec  l’appareil  moteur.  Le  sensorium  perd 
l’apprbciation  des  directions  de  la  volonlb  sur  les  muscles, 
et  devient  incapable  de  precision  dans  les  manifestations  mo- 
trices  les  plus  simples.  Les  mouvements  n’ont  aticun  but  et 
se  contrarient  dans  leu rs  effets.  Les  mouvements  des  extrb- 
mitbs  sont  tremblants,  mal  asStirbs ;  ils  manquent  de  mesure 
et  le  malade  est  incapable  de  leur  imprinter  une  direction. 

Mais  le  sysleme  moteur  souflre  encore  directement.  Ici 
se  rencontrent  des  troubles  ataxiques,  un  violent  tremor,  des 
convulsions  cloniques  partielles  et  intermittentes  a  la  face  et 
aux  extrbmitbs,  des  convulsions  toniques,  l’opislhotonos,  des 
contractures  de  certains  groupes  mhsculaires. 

Dans  des  cas  nombreux,  l’irritabilitb  rbflexe  est  augmentbe. 
C’est  a  ce  fait  qu’il  faut  rallacher  l’btat  furibond  des  malades, 
leur  irritabililb  lorsqu’on  les  touche  pour  les  changer  de 
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place*  leur  refus  de  nourriture  (cause  non  exclusive),  l’altd- 
ration  de  la  physionomie  par  des  grimaces,  la  production  d.e 
gestes  essenticllement  diffdrents  de  la  mimique  physiologique. 
Du  cold  des  muscles  involonlaires,  trouble  de  la  prononciation 
par  suite  de  pardsie  du  voile  du  palais,  diflioultd  de  la  ddglu- 
tition,  nonstipalion,  indgalitd  des  mouvemenls  respiratoires 
qui  sont  profonds  et  lents  ou  rapides  et  courts ;  souvent  ind¬ 
galitd,  jamais  Contraction  des  pupilles. 

L’organisme  tout  entier  est  profonddment  alteiht :  affaisse- 
ment  rapide,  sitophobie,  fidvre,  altdration  du  sang,  circu¬ 
lation  accdldrde,  pouls  tan  to  l  plein,  tanlot  petit,  rarement 
intermittent. 

G’est  ainsi  que  l’auleur  groUpe  les  diDTdrenls  symptomes 
du  delire  aigu,  les  analyse  un  a  un,  et  fait  ressorlir  la  valeur 
palhognomonique  de  plusieurs  d’entre  eux.  II  s’dlend  sur  la 
marohe  rapide,  quoique  rdmiltente  de  la  maladie,  sur  son 
caractere  pernicieux,  ses  prodromes,  sa  durde,  ses  rdmissions 
remarquables,  sur  les  oscillations  rapides  et  frdquenles  de,  la 
tempdrature,  sur  la  terminaison  par  la  mort,  par  la  transfor¬ 
mation  en  d’autres  maladies  chroniques  du  cerveau,  avec 
trouble  parliculier  de  1’intelligence  et  persistance  de  quel- 
ques  dldmenls  symptomaliques  du  ddlire  aigu,  par  la  gud- 

Dans  une  esquisse  synlhdtique,  il  ddcril  deux  formes  de 
ddlire  aigu  :  une  forme  maniaque  (sthdnique),  et  une  forme 
mdlancolique  avec  deux  varidlds.  Dans  la  premiere  varidtd, 
le  ddlire  est  bruyant  et  partieipe  de  quelques-uns  des  carac- 
leres  du  ddlire  maniaque;  dans  la  seconde,  le  ddlire  est 
typhoide  (asthdnique). 

L’on  ne  peut  encore  pressentir  les  conclusions  par  les- 
quelles  M.  le  Dr  Schiile  termine  son  travail.  Pour  pouvoir 
formuler  ces  conclusions,  nous  sommes  bien  obligd  de  le 
suivre,  pas  a  pas,  dans  le  ddveloppement  de  so'n  travail. 

Quels  sont  les  .  rapports  qui  existent  entre  les  rdsultats 
ndcropsiques  et  les  symptomes  du  ddlire  aigu?  Multiplicitd 
el  variability,  tels  sont  les  caraetfires  de  l’dldment  anatomo- 
pathologique,  et  l’on  peut  dire  qu’il  n’existe  pas  de  ldsions 
spdeiales  au  ddlire  aigu. 

Mais  un  rdsultat  de  la  plus  haute  valeur  est  le  suivant :  Les 
deux  formes  ddcrites  du  ddlire  aigu  se  rapportent  a  un  com¬ 
plex  spdcial  de  ldsions  analomiques. 

lrc  fome :  Ldsion  des  mdninges,  bypdrdmie,  avec  imprdgna- 
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tion  sdreuse,  surtout  aux  lobes  anldrieurs,  opacitds  laiteuses, 
diffuses  ou  circonscrites,  coloration  rouge  de  la  corticale  avec 
ramollissement  de  tissu ,  adhdrences  de  la  pie-mere  en  quel- 
ques  points  des  lobes  antdrieurs. 

2“  forme  :  Aucune  ldsion  des  mdninges,  ou  ldgere  hypdrd- 
mie  ;  augmentation  du  liquide  cdphaio-rachidien  et  ventrieu- 
laire;  couche  corticale  tantOt  rougetltre,  lantot  grisatre,  souvent 
ramollie.  Plus  souvent,  coloration  sale  de  la  substance  mddul- 
laire,  avec  induration,  rarement  avec  ramollissement,  habiluel- 
lement  avec  hypdrdmie. 

L’examen  des  autres  organes  donne  des  rdsultats  dgalement 
diffdrents  suivant  lesdeux  formes  de  ddlire  agu. 

4 te  forme :  Point  d’autres  Idsions  que  celles  du  cerveau . 

2*  forme  :  Couleur  foncde  du  sang  qui  est  plus  fluide,  et 
concrdlions  molles  de  ce  liquide ;  suffusions  sanguines  des 
mdninges,  du  pdricarde,  des  plis  pdritondaux  au  voisinage  des 
annexes  de  l’utdrus,  pdtdchies  cutanees,  ulcdrations  rectales, 
pneumonie  lobaire  ou  lobulaire,  entdrite  aigue,  gonllementhy- 
perplasique  et  cedeme  des  glandes  sous-maxillaires . 

La  premidre  forme  (maniaque)  appariient  done  it  la  sdrie  des 
proces  enedphalo-mdningitiques,  la  deuxieme  forme  a  la 
sdrie  des  fldvres  hectiques,  peut-efre  it  celle  des  lidvres  ty- 
phiques. 

Que  reste'-t-il  done  de  celte  unitd  morbide  que  l’on  nomme 
ddlire  aigu?  Cette  unitd  n’a  aucune  rdalitd;  elle  est  battue 
en  breche  par  l’observation  clinique  el  l’anatomie  palholo- 
gique.  La  division  apparait  encore  au  point  de  vue  dliolo- 
gique  (1). 

Dans  la  pluparl  des  cas  de  la  forme  manico-mdningitique, 
M.  leDr  Schiile  a  trouvd  deux  causes  qui  jouentun  role  consi- 
ddrable  dans  la  genese  de  la  mdningite  idiopathique,  l’insola- 
tion  et  un  travail  excessif  de  l’intelligence. 

Tandis  qu’ici  les  causes  agissent  directement  sur  le  cer¬ 
veau,  dans  la  forme  mdlancolico-lyphique  interviennent  d’au- 
tres  influences,  d’autres  dials  morbides  locaux  ou  gdndraux, 
la  misere,  les  cachexies,  I’dtat  puerpdral,  la  lactation,  toutes 
causes  qui  appauvrissent  et  ddtdriorent  le  sang. 

Mais  tous  les  symptomes  que  nous  avons  donnds  comme  ca- 
racldristiques  du  ddlire  aigu  se  rencontrent  encore  dans  d’au- 


(4)  Nous  avons  exprimd  la  meme  opinion  dds  4848.  Voir 
Ann.  mtdico -psychologiques,  4848,  t.  XII.  p.  4  43.  JL.  L. 
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tres  maladies,  la  pneumonie,  I'entdrite  folliculeuse;  et  ici  se 
montrent  dgalement  les  deux  formes  maniaque  et  mdlancoli- 
que  avec  leur  marche  aigue  et  leur  caractfire  pernicieux.  II  y 
a  plus :  noire  complex  symptomatique  se  dfdveloppe  dan's  le 
cours  d’autres  maladies  chroniques  du  cerveau,  la  paralysie  gd- 
ndrale,  le  delirium  tremens,  l’hystdrie  avec  deviation  de  l’u- 
tdrus,  surLout  a  l’dpoque  raenstruelle,  lorsque  d’autres  causes 
inlerviennent  d’une  manidre  concomitante,  l’insolalion,  des 
exces  vdndriens,  les  passions  ddprimanles,  etc. 

Conclusion:  Le  delirium  acutumn’est  plus  une  entitd  nosolo- 
gique ;  son  complex  symptomatique  peut  survenir  eomme  com¬ 
plication  deplusieurs  autres  dtats  morbides;  toute  maladie  du 
cerveau,  primitive  ou  secondaire,  peut  passer  au  ddlire  aigu. 

2°  Deux  rapports  midico-lsgaux  sur  une  dissimulation  et  une 
simulation,  par  le  Dr  L.  Meyer. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  dtat  de  faiblesse  d’esprit 
secondaire  qui  en  avait  imposd  pour  de  la  folie  raisonnante. 
Le  malade  avait  vdcu  plus  de  dix  ans  dans  sa  famille,  s’dtait 
marid,  avait  mal  gdrd  ses  affaires,  sans  que  sa  famille  eut  soup- 
gonnd  chez  lui  une  altdralion  chronique  et  incurable.  Ce  ne 
fut  que  lorsqu’unprojet  insensd  de  W...  eut  compromis  le  reslo 
de  sa  fortune,  qu’on  prit  la  resolution  de  le  faire  observer  dans 
un  asile,  d’ou  il  fut  retird  au  bout  de  quelques  jours.  En 
mdme  temps  on  provoqua  une  enqiidte  d’interdiction,  basde 
plutot  sur  la  dissipation  que  sur  l’insanitd  d’esprit.  Le  ma¬ 
lade  fit  opposition.  Sur  l’avis  du  Dr  Meyer,  on  passa  outre  et 
il  fut  interdit. 

Dans  le  deuxieme  cas,  il  s’agit  d’une  femme  qui  avait 
commis  un  assassinat.  Le  ddfenseur,  s’autorisant  de  l’avis 
d’un  mddecin,  avait  plaidd  la  nymphomanie  et  la  ddmence.  Le 
Dr  L.  Meyer  conclut  el  la  simulation  et  la  femme  fut  con- 
damnde  a  mort. 

3°  Statistique  sur  le  suicide  a,  I’asile  de  Sachsenberg,  par  le  md- 
decin-ldgiste  Dp  Lowenhardt. 

Les  calculs  portent  sur  37  ans,  sur  1,892  admissions,  sur 
447  ddcds. 

22  cas  de  suicide  (13  h.  et  9  f.),  soit  5  pour  100. 

A  Halle,  le  suicide  s’est  produit  dans  une  proportion  de  1,7 
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p.  '100,  a  Illenau  dans  une  proportion  de  3  p,  100,  ft  Wurtz- 

hourg  (de  1798  a  1824)  dans  une  proportion  de  6  p.  100. 

A  Sachsenberg,  les  22  suicides  ont  eu  lieu  10  fois  par  sus¬ 
pension,  8  fois  par  submersion,  2  fois  par  chute;  un  malade 
s’est  coupd  la  gorge,  un  autre  s’est  fait  ^eraser  par  le  chemin 
de  fen 

4°  Rapport  sur  Vassemblee  des  aliinistes'  allemands  A  Heppen- 
heim. 

5°  Remarques  sur  les  cas  de  paralysis  generate  (paresis  univer¬ 
salis  progressiva)  observes  a  I’asile  de  Schleswig  del 81 S  a  1865, 
par  le  Dr  Linstow. 

6°  Etude  spliygmographique  sur  les  alienes,  du  Dr  Wolff, 

medecin-adjoint  a  Sachsenberg. 

Ce  lrava.il,  dont  la  derniere  partie  est  reportdc  aux  fascicu¬ 
les  de  l’annfie  1868,  dchappe  ft  l’analyse  et  ne  peut  etre  com¬ 
prehensible  qu’ft  l’aide  des  nombreuses  figures  intercaldes 
dans  le  texle, 


ERRATA. 

Quelques  erreurs  se  sont  glissees  dans  le  dernier  article  de 
M.  Lunier  sur  L' augmentation  du  ehiffre  des  alienes  : 

Pages  24, 25  et  26,  au  lieu  de  pour  1  [interne,  lire  pour  1  alidnfi; 
p.  24,  demieres  lignes ,  au  lieu  de  1850,  1868,  1867,  lire  1858, 
1860,  1868. 

Dans  le  tableau  : 

N°12  au  lieu  de  Beutry,  lire  Breuty. 

N"  39  —  1 83 1 -1556  —  1831-1856. 

N°  52  —  1838-1834  —  1828-1834. 

Quelques  autres  erreurs  moins  importantes  seront  facile- 
ment  rectifies  par  le  lecteur. 
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Les  •phinom6n.es  •physiques  de  la  vie  (4), 
par  J,  Gavarret, 

Le  livre  sur  leqaol  nous  osons  appeler  ici  l’attenlion  est  de  ceux 
qui  font  dpoque  dans  la  science  et  qui  sollicitent  les  medita¬ 
tions  du  penseur.  II  ne  converlira  pas  tous  les  lecteurs  a  la 
philosophie  dite  positive,  mais  il  les  intdressera  certainement  et 
nous  croyons  qu’il  sera  particuliSrement  goute  par  les  mdde- 
cins  qui  aiment  it  s’occuperde  biologie. 

La  doctrine  que  1’auleur  y  defend  avee  un  rare  talent  repose 
sur  les  trdsors  accumulds  par  la  mdthodeexpdrimentale  comme 
sur  une  base  indbranlable.  Repoussde  d’abord  pour  sa  hardiesse 
qui  paraissait  tdmdraire,  elle  a  rallid  parmi  les  nouYolles  gene¬ 
rations  m6dicales  tout  un  peuple  de  disciples  et  le  temps  est 
passd  ou  on  pouvaifc  la  condamner  sans  I’entendre.  La  voix 
autorisde  de  M.  Gavarret  est  d’ailleurs  de  celles  qu’on  dcoute 
toujours  avee  plaisir. 

Une  analyse  generate  de  son  oeuvre  nous  entrainerait  hors 
du  cadre  special  do  ce  recueil.  Nous  nous  bornerons  done  ici, 
quoique  a.  regret,  au  seul  expose,  succinct  des  opinions  du 
savant  professeur  de  la  Faculld  sur  les  fonctions  nerveuses .  Si 
ces  quelques  pages  ou  nous  mulliplions  il  dessein  les  citations 
font  naitre  chez  nos  lecteurs  le  ddsir  de  eonnaltre  le  travail 
■  complet  de  M.  Gavarret,  nous  aurora  atteint  noire  but. 

Des  ph6nom6nes  nerveux. 

Tous  les  phenomcnes  nerveux,-  si  complexes  et  si  variables 
qu’ils  soient,  ne  sont  que  le  mode  d’activite  speciale  de  la 
substance  nerveuse,  c’est-a-dire  de  la  matiere  organisde  d’une 
certaine  sorle,  Ni  la  sensibility,  ni  la  motricite,  ni  les  families 
psychiques  ne  se  sont  jamais  revdlees  ii  nous  en  dehors  de  ce 
substratum  dont  elles.sont  inseparables, 

Cherchora  done  a  penetrer  le  rapport  d’intimite  qui  existe 
entre  la  substance  nerveuse  et  ses  modalites;  vpyons  jusqu’ou 
les  lumifires  de  la  science  peuvent  nous  eclairer  dans  celte 
voie. 

Une  premiere  question  Ires  importante  se  presente  nalurelle  - 


(4)  Paris,  "Victor  Masson,  1  vol.  in-12,  4869. 
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ment  k  l’esprit  :  L,es  propridtds  fondamentales,  physiologiques 
du  sysleme  nerveux  appartiennent-elles  aux  dldments  histolo- 
giques  cellule  et  tube  ou  aux  molecules  matdrielles  “qui  les 
constituent?  «  L’agrdgat,  si  compliqud  et  si  perfectionnd  qu’on 
»  Ie  suppose,  dit  M.  Gavarret,  ne  pouvant  avoir  d’autres  pro- 
»  pridtds  fondamentales  que  celles  de  ses  moldcules  consti- 
»  luantes  »,  nous  devons  reconnaitre  quecesont  ces  molecules 
qui  possSdent  en  propre  les  attribuls  du  systflme  nerveux.  Kn 
d’autres  termes,  ces  attributs  apparliennent  a  la  matiero  des 
dldments  anatomiques  et  non  fileur  forme.  «  La  structure  sp<5- 
»  ciale  de  ces  dldments  a  sans  doute,  comme  l’a  dit  M.  Vul- 
»  pian,  une  grande  influence  sur  le  sens  dans  lequel  s'exerce 
»  l’action  physiologique,  mais  elle  ne  peul  avoir,  au  fond, 
»  aucune  influence  sur.  1’existence  de  la  propridtd  physiolo- 
»  gique  elle-mdme.  » 

Ainsi,  d’aprSs  cette  thdorie,  si  le  cerveau  pense,  sent  et  veut, 
c’est  que  les  molecules  diverses  qui  le  composent  ont  en  elles- 
mdmes  la  propridtd  de  penser,  sentir  et  vouloir,  propridtd  qui 
peut  etro  virtuelle  et  latente  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  qui  se  manifeste  necessairement  dans  cerlaines  conditions 
ddtermindes  et  complexes  d’organisation  et  de  milieu  conve- 
nable. 

Nous  ignorons  d’ailleurs  ce  que  sont  dans  leur  essence  ces 
forces  spdciales  du  systemo  nerveux  dites  motrice,  sensitive  et 
psychique.  Nous  ne  les  connaissons  que  par  leurs  eflets,  mais 
il  en  est  ainsi  de  toutes  les  autres  forces  de  la  nature,  mdcani- 
ques,  physiques  ou  chimiques.  Qui  sait  ce  quepeuvent  etre  en 
soi  rattraction,  la  chaleur,  la  lumiSre,  l’dlectricitd,  l’affinitd,  la 
cohesion?. . .  Personne,  car  nul  n’apu  les  analyser  ailleurs  que 
dans  leurs  rdsultats. 

Ce  que  nous  savons  a  n’en  pas  douter,  ce  que  l’expdrience 
noUs  a  ddmontrd,  c'est  que  toutes  les  forces  physiques  ou  chi¬ 
miques  de  l’univers  ddrivent  du  mouvement  par  voie  d’dquiva- 
lence  et  de  transformation  incessante.  La  dissolution  du  zinc 
dans  l’acide  sulfurique,  par  exemple  ,  peut  produire  au  moyen 
de  quelques  changements  dans  les  piSces  de  1’appareil  vol- 
ta'ique  des  phdhom&nes  d'dlectricitd,  de  chaleur,  de  lumidre, 
d’affinite,  de  magndtisme,  de  travail  mdcanique,  etc...,  e’est-a- 
d.ire  la  transformation  de  forces  cosmiques  trfis-varidesles  unes 
dans  les  autres,  transformation  qui  ne  diminue  jamais  en  rien 
-  leur  dnergie  premidre.  D’ou  cet  axiome  dgalemenl  vrai  pour  les 
"forces  et  pour  la  mali&re  :  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crie. 
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Cette  vdritd  incontestable  aujourd’hui  dtant  admise,.on  a  du 
se  demander  si  la  force  excito-motrice  ct  les  forces  psychiques 
ne  ddrivaient  pas  elles-memes  du  mouvement  ou  de  la  chaleur 
par  voie  d’dquivalence.  La  pensde,  la  molricitd,  la  sensibility 
sont-elles  le  rdsultat  de  certaines  vibrations  qui,  grace  a  leur 
tdnuitd,  dchappent  k  nos  sens  et  ne  sont  apprdciables  que  par 
leureffets? 

L’induclion  logique  conduit  a  croire  qu’il  eM  eslainsi  et  que 
touslesphdnom&nes  nerveux  sont  soumis  a  la  loi  de  rdciprocitd 
expdrimenlalement  ddmontrde  pour  les  diverses  transforma¬ 
tions  du  mouvement  dans  le  monde  inorganique.  Passons  aux 
preuves  citdes  par  l’auteur. 

Les  tubes  nerveux  jouenl  le  role  de  cordons  conducteurs  de 
la  molricitd  et  de  la  sensibility.  11s  ont  leur  attribut  spdcial  ou 
activity  propre  appclde  neurilite  par  MM.  Lewes  et  Vulpian. 
Celle-ci  se  dymontre  facilement.  11  sufflt  pour  cela  de  sec- 
tionner  un  nerf  mixte,  le  sciatique  par  exemple .  On  voit  alors 
que  le  bout  pdriphdrique,  privy  de  toute  connexion  avec  les 
centres  nerveux  auxquels,  par  consdquent,  il  ne  peut  rien  em- 
prunter,  conserve  pourtant  son  excitability  pendant  deux  outrois 
mois,  c’est-a-dire  j  usqu’a  la  ddsorganisalion  du  cylinder  axis.  11  la 
possede  done  enpropre,  comme  attribut  essentiel.  Cette  neuriliU 
exisle  d’ailleurs  non-seulementdans  les  nerfs,  mais  encore  dans 
les  faisceaux  fibreux  de  la  moSlle  dpiniSre  et  de  l’encdphale. , 

La  cellule  nerveuse  a  aussi,  comme  la  fibre,  son  activity 
propre,  susceptible  d’etre  mise  en  jeu  par  des  excitants  spdeiaux, 
partout  la  myme,intimement  lide  a.  l’intygrity  de  Pyidment  ana- 
tomique  dont  elle  est  l’attribut  parliculier. 

Tubes  et  cellules  sont  disposds  pour  exdcuter  chacun  de 
leur  cold  un  travail  spdcial  solidaire  des  rdactions  physico-chi- 
miques  qui  s’accomplissent  dans  leur  intimity  et  leur  voisinage. 
Le  fonctionriement  du  cerveau  et  des  nerfs  n’est  que  la  rdsul- 
tante  de  ces  travaux  jpartiels.  SanS  cette  division  extreme  du 
travail,  il  ne  peut  y  avoir  nipensde,  ni.rytlexion,  ni  volition. 

«  En  rdsumd,  dit  M.  Gavarret,  pour  se  rendre  compte  des 
»  fonctions  si  nombreuses,  si  varides,  si  imporlantes  du,  sys- 
»  leme  nerveux,  il  n’est  pas  ndeessaire  de  recourir  a  l’inter- 
»  vention  d’une  force  inddpendante  de  la  matidre  organisde. 
»  Ses  fonctions  sont  les  rdsultals  de  la  mise  en  jeu  de  la  neu- 
»  rilitd,  activity  propre  de  la  fibre  et  de  l’activitd  propre  de  la 
»  cellule  nerveuse.  Ces  deux  activitds  sont  les  attributs  fonda- 
»  mentaux,  essentiels  de  la  fibre  et  de  la  cellule  nerveuses,  au 
aural,  bed. -psych.  5°  s6rie,  t.  hi.  Uars  1870.  ft.  23 
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»  m@me  titre  que  la  conlraclility  est  l’ntlribut  incontestable 
»  et  aujourd’hui  incontesty  de  la  fibre  musoUlaire. . .  Ces  deux  ; 
»  aotivltds  sont  des  modalitds  spdciales  comme  sont  spdciules 
»  la  texture  et  la  composition  de'  la  fibre  et  de  la  cellule  dont 
»  eiles  sont  les  altributs.  » 

Aucun  physiologiste  n’ose  maintcnanf  expliqtier  la  contrac¬ 
tility  ou  activity  propre  de  la  fibre  musculaire  par  l’liypo- 
thbse  d’une  foroe  existant  indypehdammenl  de  cette  fibre. 
Pourquoi  done  vouloir  expliqner  l’activity  propre  des  cellules 
et  des  tubes  nerveux  par  la  supposition  d’une  puissance  imma- 
tyrielle  susceptible  d’exister  per  se  et  sans  silbstratam?  N'est- 
il  pas  plus  naturel  de  voir  dans  l’aclivity  nerveuse  comme  dans 
1’activity  musculaire  des  propriety®  organiques  dues  simple- 
ment  A  un  agencement  particulier  de  certaines  molecules  for¬ 
mant  l’yiyment  histologique  des  muscles  et  des  nerfs  ?  Juger 
autrement,  e'est  admeltre  d’une  fagon  impjicite  que  toules  les 
forces  peuvent  exister  en  dehors  de  la  malifere,  alors  que  nous 
n’avons  autour  de  nous  aucun  exemple  de  mdti&fe  sans  force 
ou  activity  propre  et  rdciproquement. 

Les  fibres  et  cellules  nerveuses  empruntent  par  voie  de  trans¬ 
formation  aux  agents  extyrieurs  et  aux  inactions  physico  chi- 
miques  accomplies  dans  les  profondeurs  de  l’yconomie,  leur 
activity  spdciale,  oomme  les  autres  Clements  hlstolOgiques. 
i  •  Ce  qui  est  ddmontry  pour  les  uns  est  aussi  admissible  pour 
les  autres.  Rappelons  pourtant  ici  quelqucs  donndes  expdri- 
men tales  et  raisonnons  un  peu  par  analogic.  ’ 

On  Sait  que  toute  contraction  musculaire  se  traduit  par  : 

I-  Un  accroissement  des  phenomfenes  de  Combustion  dans  le 
muscle  qui  se  contracte, 

2°  Une  augmentation  corryialive  dans  le  dyveloppement  de 
la  ehaleur  du  muscle, 

3°  One  formation  plus  active  de  principes  immediats  par 
oxydation  A  divers  degrds  des  dldments  nfusculaires, 

4°  Un  travail  mdcanique. 

A  ces  qualre  phdnqmenes  de  l’activity  musculaire  correspon¬ 
dent  quatre  phynomenes  analogues  de  l'activity  nerveuse  sur 
lesquels  nous  devons  insister  en  peu  de  mots, 

1°  En  tout  temps,  le  sang  artyriel  qui  arrive  au  cerveau  ru- 
tllant  et  riche  en  oxygSne  revient  par  les  veines  noirAtre  et 
ebargd  d'acide  carbonique.  II  y  a  done  IA  combustion  conti- 
nlielle.  Mats  pendant  que  le  cerveau  travaille ,  ces  combustions 
intra-erUniennes  augmentent  d’intensity  comme  l’ont  ddmontry 
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diverses  experiences,  entre  autfes  celles  de  M.  By'asson  qui  a 
trouvb  plus  d’urde  dans  ses  urines  quand  il  se  livrait  avec  ar- 
deur  pendant  de  longues  heures  a  I’ltUde  des  questions1 
seientifiques  diffloiles  que  lorsqu'il  dvitait  pendant  le  irierhe 
laps  de  temps  toute  contention  d’esprit,  son  rdgltne,  Son  repos 
et  ses  moUvemenls  dtant  d’ailleurs  absoluttient  les  mdlhes  du- 
rant  les  journdes  d’expdrience. 

2’  Pendant  les  pdriodes  d ’activity  des  fibres  ou  cellules  tier-’ 
veUsOS,  il  y  a  bldVatiOta  locale  de  letnpdrature.  C’est  ce  que 
Burdach  'avail  ddja  remarqud  quand  il  dcrivait:  «  La  chaleur 
»  augmente  par  l’eflet  de  l’espdrance,  de  la  joie,  de  la  colbre  et 
»  de  toutes  les  passions  excitantes.  » 

La  vdfitd  de  cette  remarque  gdndrale  a  dtd  dlabjip  eu,perirnen- 
talement  de  diverses  manidres.  C’est  ainsi  que  Marlin  a  vu  la 
tempdrature  monte?  06,300,8  a  37", 8  dans  un  violent  acces  de 
coldre.  M,  Lombard  s’est  assure  au  moyen  d’un  appareil 
thermo-dlectrique  d'unC  extreme  sensibilitd  que  sous  l’in- 
fluenee  d’une  forte  emotion  ou  de  l’attention  concertlree 
(quelle  que  soit  la  cause  de  Cette  concentration),  la  temperature 
des  masses  encdphaliques  s’dleve  d’une  qtianlitb  appreciable, 
mbme  quand  on  la  mesure  sur  le  CUir  chevelu,  principalement 
dans  ia  region  oceipilale.  Enfin,  M.  Valentin  a  ddmonlrd  par 
un  precede  tout  aussi  deiicat  que  la  temperature  d'un  nerf 
soumis  a  une  excitation  quelconque  est  supdrieure  a.  pelle  du 
memo  nerf  i.  l’dtat  du  repos. 

3Q  Pendant  1ft  duree  de  l’activite  nerveuse,  les  reactions  . chi- 
miques  Oxydantes  qui  se  passent  en  tout  temps  dans  le  tissu ' 
nerveux,  comma  dans  tous  les  tissus  de  l’dcotiomie  sont  .plus 
actives.  M.  Oscar  Liebrich  a  prouve  analytiquement  que  la 
consommation  du  protagon ,  matiere  azotde  et  phospfiorde 
dent  il  a  ddmontrd  I’existence  dans  la  substance  nerveuse,  aug¬ 
mente  chez  les  animaux  pendant  la  sUrexcitalion  dusystdme 
nerveux,  alors  par  example  qu’on  les  epuise  par  la  dottleur. 

4°  Tandis  que  les  muscles  produisent,  par  suite  de  leurs 
reactions  et  eombulions  chimiques  intdrieures,  de  la  force  con¬ 
tractile  qui  se  traduit  en  travail  mdcanique,  le  tissu  nerve.Ux, 
par  suite  de  combustions  et'  reactions  chimiques  analogues 
quoiqiie  Spdciales,  engendre  tie  la  fohse  nerveuse  ou  tieurilild 
qui  s’dpuise  dans  des  manifestations  varides  extdrieUres  et  ft 
1’inldrieur  de  l’dconomie,  oft  elte  travaille  a.donner  I’impulsion 
a  toutes  les  fonetions  organiquesj  guisqu'aacufrb  d’elles  ilb  pent 
se  passer  de  son  intervention. 
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Ajoutons  entin  que  le  systSme  nerveux  se  fatigue  comme  le 
systeme  musculaire  et  qu’il  est  comme  lui  soumis  a  la  ndces- 
sit6  du  repos  pdriodique. 

«  En  presence  de  ces  fails,  dit  M.  Gavarret,  comment  ne 
»  pas  reconnailre  que  la  neurilitd  et  la  contractility  muscu- 
»  laire  ontavec  la  chaleur  des  rapports  de  mdme  ordre.  » 

Le  savant  professeur  de  la  Faculty  admet  ainsi  que  l’activity 
du  systdme  nerveux  ne  differe  que  par  sa  forme  spdciale  des 
modalitys  dynamiques  du  monde  extdriehr,  dont  elle  ddrive 
par  la  transformation  des  forces  suivant  la  loi  d’yquivalence. 

C’est  ce  qui  faisait  dire  A  Lavoisier  d&s  1780,  dans  son  md- 
moire  sur  la  respiration  des  animaux  :  «  On  peut  connaitre, 

»  par  exemple,  a  combien  de  livres  en  poids  rdpondent  les  ef- 
»  forts  d’un  homme  qui  rdcite  un  discours,  d’un  musicien 
»  qui  joue  d’un  instrument.  On  pourraitmdme  dvaluer  ce  qu’il 
»  y  a  de  mdcanique  dans  le  travail  du  philosophe  qui  r6fl6chit, 

»  de  1’homme  de  lettres  qui  dcrit,  du  musicien  qui  compose. 

»  Ces  efforts  considdrds  comme  puremenl  moraux  ont  quel- 
»  que  chose  de  physique  et  de  matdriel  qui  permet,  sous  ce 
»  rapport,  de  les  comparer  a  ceux  que  fait  1’homme  de  peine. 

»  Ce  n’est  done  pas  sans  quelque  justesse  quelalangue  fran- 
»  gaise  a  confondu  sous  la  denomination  commune  de  tra¬ 
it  vail,  les  efforts  de  l’esprit  comme  ceux  du  corps-,  le  travail 
»  du  cabinet  et  le  travail  du  mercenaire  (1).  » 

Sans  doule,  les  forces  nerveuses  sont  extremement  varides, 
mais  cela  ne  prouve  pas  qu’elles  ne  puissent  ddriver  des  forces 
cosmiques  ambiantes  par  voie  de  transformation:  N’avons- 
nous  pas  vu  qu’en  modifiant  certaines  dispositions  d’un  seul 
et  meme  appareil  volta'ique  nous  pouvons  ddgager  des  forces 
de  modalitds  tres-diffdrentes  quoique  mathdmatiquement  trans- 
mulables  les  unes  dans  les  autres  sans  ddperdition  aucune?- 
«  II  n’y  a  done  pas  lieu  de  s’dtonner,  dcrit  M.  Gavarret,  que 
»  dans-l’agrdgat  organisd,  les  dldments  anatomiques  si  diffd- 
»  rents  par  leur  composition  et  leur  texture,  tirent  leurs  acti- 
»  vitds  spdciales  d’une  seule  et  meme  source,  la  combustion  des 
»  matdriaux  organiques  dans  les  profondeurs  de  l’dconomie. . . 
i)  L’action  de  1'oxygene  sur  les  matdriaux  du  sang  est  la  seule 
it  source  de  force  dont  l’animal  puisse  disposer...  C’est unique- 
»  menl  la  force  empruntee  par  le  vdgdtal  b.  la  radiation  solaire, 


(1)  Mdmoires  de  l’Acaddmie  des  sciences,  1789,  p.  677. 
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»  fixdc  dans  la  matidre  organique  et  rendue  libre  par  la  com- 
»  bustion  des  substances  alimentaires  (dans  les  tissus  et  dans 
»  les  vaisseaux  capillaires)  que  l’animal  utilise  pour  se  mou- 
n  voir  a,  la  surface  du  sol,  poursuivre  sa  proie,  dchapper  aux 
»  alteintes  desonennemi,  creuser  la  terre,  souleverou  trainer 
»  un  fardeau,  etc.  » 

La  demonstration  de  cette  thdorie  laisse  pourtant  a  ddsirer 
quand  on  veut  l’appliquer  aux  faeultdsintellecluelles.  En  effet, 
si  les  physiologistes  ont  pu  mesurer  la  force  mdcanique  qui 
correspond  a  la  combustion  eifectude  dans  les  vaisseaux  capil- 
iaires  des  muscles  qui  se  contractent,  ils  n'ont  pas  rdussi  en¬ 
core  a  mesurer  la- force  psychique  qui  derive  d’une  combustion 
accomplie  dans  les  capillaires  cdrdbraux.  Mais  de  ce  que  cette 
lacune  n’est  pas  combine  (et  elle  ne  le  sera  pas  de  si  t6t),  dece 
qu’on  n’a  pas  ddcouvert  expCrimentalement  une  Commune 
mesure  entre  la  quantity  de  chaleur  ou  de  mouvement  vibra- 
toire  consomm dedans  le  cerveau  et  une  pensde  dmise  ou  sim- 
plement  congue,  il  ne  s’ensuit  pas  que  cette  commune  mesure 
n’existe  pas  el  surtout  que  le  mouvement  moldculaire  du  cer¬ 
veau  n’est  pas  lid  a  la  production  des  phdnomdnes  de  1’ordre 
intellectuel ;  c’est  la  une  chose  qu’il  importe  de  retenir. 

Ce  que  nous  savons  mieux,  ce  que  l’observation  pathologi- 
que  et  l’expdrimentation  physiologique  nous  ont  appris,  c’est 
que  «  les  manifestations  psychiques  cessent  d’dtre  normales, 
»  rdgulidres,  toutes  les  fois  que  le  cerveau  est  ldsd  dans  sa 
»  composition  ou  sa  texture;- que  le  ddveloppement  plus  ou 
»  moins  complet  des  facultds  psychiques  est,  sinon  d’une  ma- 
»  niere  absolue,  du  moins  pour  une  large-  part,  suhordonnd 
»  au  volume  et  a  la  configuration  de  cerveau.  » 

De  nombreuses  expdrimentations  nous  ont  en  outre  rdvdld 
que  chez  les  animaux  les  centres  nerveux  perdent  toute  leur 
excitabilitd  du  moment  ou  ils  cessent  de  rece voir  du  sangartd- 
riel.  Dans  ces  conditions  il  se  produit  une  stupeur  profonde 
du  coma,  I’arret  de  la  circulation  el  la  mort  apparente.  Mais 
pourvu  que  l’expdrience  faite  avec  prdcaution  n’ait  pas  did 
trop  prolongde,  pourvu  que  les  cellules  nerveuses  n’aient  pas 
eu  le  temps  de  s’altdrer,  elles  recouvrenl  toutes  leurs  proprid- 
tds  dds  que  l’afllux  du  sang  artdriel  recommence. 

Que  le  sang  artdriel  vienne  du  ccBur  ou  qu’il  soit  lancd  vers 
le  cerveau  par  une  injection  artificielle,  le  rdsullatest  le  mdme 
au  moins  pour  quelques  instants.  Saprdsence  suffitpour  rani- 
mer  les  cellules  nerveuses  el  donner  lieu  aux  phdnomdnes  d’assi- 
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nillatiott  et  de  dissimilation  satis  lesquels  elles  ne  peuvent 
fonctionner.  Ayez  iine  machine  assez  parfaite  pour  envoyer  a 
interValles  dgaux  et  en  proportion  cOUvenable  do  sang  artdricl 
a  40°  dans  les  vaisseaux  cdrdbfaux  d’une  Idle  rdcemment  sd- 
jiarde  du  corps,  et  cette  tdte  conlinuera  de  vivre. 

«  Sur  un  chien,  M.  Brown-Sdquard  sdpare  la  Idle  du  trdnc  ; 
n  il  attend  huitoa  dix  minutes,  jusqu'a  ce  que  depuls  quelqiles 
»  instants,  le  bulhe  racbidien  et  le  reste  de  l'encdphale  alent 

*  bien  perdu,  toute  trace  d'excitabilitd;  puis  il  pratique  des 
s  injections  rditdrdes  de  sang  ddflbrlnd  et  oxygdnd  a  la  fois 
a  dans  les  artdres  carotides  el  dans  les  vertebral es.  Quelques 
>t  mouvetnents  ddsordonnds  apparaissent  au'bout  de  deux  a 
»  trois  minutes,  puls  les  muscles  des  yeux  el  de  la  face  exdcu- 
»  lent  des  mouvements  coordonnds,  vdrltables  manifestations- 
»  de  la  vie,  qui  tendent  a  faire  adtnetlre  que  les  fonolions  c6* 
»  rdbrales  se  sont  rdtablies  dahs  cette  tdte  compldtemenl  sd- 
»  paree  du  trone.  -h  Dans  une  experience  de  cette  nature 
>i  pratiqude  sur  un  chien  familier ,  elevd  dans  son  laboratoire, 
»  M.  Bfown-Sequard  a  observe  un  fait  de  la  plus  haute  hnpor^ 
>v  tance.  Au  moment  oft  l’injectionde  sang ddfibrindet  oxygdnd 
»  avait  ratnend  les  manifestations  de  la  vie,  il  appella  le  chien 
n  par  son  nom. . . ,  les  yeux  de  cette  tete  s&parie  du  trone  se  touniC- 

*  rent  Dm  lui. . .,  eomme  si  la  voix  du  maitre  avait  iti  Ctiiendue  et 

»  reeonnue.  »  Dr  .1.  Drouet. 
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—  M.  le  Dr  Espiau  do Lamaestre,  m&jecin  en  chef  de  l’asile 
de  Bailleul,  yient  d’etre  promu  a  la  quatriOme  classe  de  son 
grade  (4,000  fr  .) 

—  M.  le  Dr  Bonhomme,  ancien  interne  de  1’asile  de  PAnti- 
quaille,  a  Lyon,  yient  d’etre  nomine  mddecin-gdjoiqt  resident 
de  l’asile  de  Montredon,  au  Puy,  en  ■  remplacem'ent  do  (VI,  Bai 
madier,  ddcddd. 

—  MM.  les  Doeteurs  Brierre  de  Boismont  et  Lunier  yien- 
nent  d’etre  nominds  membres  bouoraires  de  la  Societe  de  njd- 
decine  de  Gand. 


SociMmidico-psychologique. 

Dans  la  seance  du  34  janvier  t870,  la  Soeidtda  eiu  membre 
titulaire  M.  le  Dr  Sememe. 


prix  pp  i.’acapemie  imperial®  de  medecine  de  PARIS. 

Prix  de  4  869. 

Price  de  V Academic.  L’Acadd.inie  ayait  propose  la  qiiestipn 
suivante  :  ’  .  '  ■ 

«  Des  maladies  du  cervelel.  » 

Ce  prixdtait  de  la  yaleur  de  4,000  francs. 

Deux  mdmoires  ont  etd  adressds  pour  ce  concours. 

L’Acaddmie  ne  ddoerne  pas  le  prix ;  mais  elle  accorde  la 
somme  enti&re,  a  litre  de  recompense,  a  M.  Pierre-Louis  Guer- 
der,  mddecin  aide-major  de  classe,  an  2'  regiment  du  ge¬ 
nie,  a  Montpellier  (Herault),  auteur  du  mdmoire  inscrit  sons 
le  n°  4er,  portant  pour  epigraphs  :  «  La  contradiction  n’existe  pas 
dans  les  f aits,  mais  dans  la  manure  de  ks  interpreter.  » 

Prix  fonde  par  M.  le  baron  Portal.  L’Acaddmie  ayaU,  propose 
pour  sujpt  de  prix  :  . 

«  Des  lumeurs  de  l’encephale  et  de  leurs  symptOtnes.  » 

Ce  prix  dtait  de  la  yaleqrde  600s  francs. 

L’Acaddmie  n’a  regu  aucun  rndmoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondi  par  madame  Bernard  de  Ctnrieux.  L’Acaddmie  ayait 
propose  pour  question  : 

«  Faire  l’histoire  clinique  de  la  folie  ayec  predominance  du 
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ddlire  des  grandeurs  et  l’dtudier  spdcialement  au  pointde  vu  e 
thdrapeutique. 

Ce  prix  dtait  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Quatre  memoires  ont  concouru. 

L’Acaddmie  ddcerne  leprix  AM.  le  docteurAch.  Foville  fils, 
mddecin-adjoint  de  la  maison  de  Charenton,  auteur  du  m d- 
moire  n°  4,  ayant  pour  dpigraphe  :  Quod  potui,  non  quodv o- 
luerim. 

Elle  accord e  une  mention  honorable  a  M.  J.  Cornillon,  in¬ 
terne  A  I’hOpilal  Saint-Antoine,  auteur  du  mdmoire  inscrit 
sous  le  no  3,  portant  pour  dpigraphe  :  Nihil  ex  nihilo ,  nihil  in 
nihilum  reverti  posse . 

Nous  publierons  in  extenso  dans  le  prochain  numdro  le  rap¬ 
port  de  M.  Baillaiger  surlc  prix  Civrieux  de1§69. 

Prix  fonde  par  M.  le  docteur  Lefivre .  La  question  posde  par 
le  testateur  dtait  celle-ci  : 

«  Dela  mdlancolie.  » 

Ceprix  dtait  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

L’Acaddmie  ne  ddcerne  pas  le  prix,£mais  elle  accorde : 

1°  Une  rdcompense  de  1,200  francs  A  M.  le  Dr  Auguste  Cor- 
lieu,  mddecin  a  Paris,  auteur  du  mdmoire  n°  2,  ayant  pour 
dpigraphe  :  «  Lavoie  de  la  veriti ,  c’est  1' observation  des  fails.  » 

2°  Uno  rdcompense  de  800  francs  A  M.  le  Dr  Peon,  mddecin 
de  1’asile  d’alidnds  A  Cadillac  (Gironde),  auteur  du  mdmoire 
n°  1er,  portant  pour  dpigraphe  ;  Paulalim  que  et  non  evidenter, 
ab  his  qua  stulte  dicuntur ,  ad  meliora  mens  adducenda  (Celse). 

3“  Une  mention  honorable  A  M.  le  Dr  Joseph  Rotta,  mdde¬ 
cin  a  Varallo-Sesie,  chef-lieu  de  la  Valsdsie,  province  de  No- 
varre  (Ilalie),  pour  son  mdmoire  inscrit  sous  le  n°  3,  ayant 
pour  dpigraphe  :  La  sensibilite  ouirie  est  source  de  bien  des  mal- 
heurs  a  Vhumaniti. 

Bpidimies.  Une  mention  honorable  a  dtd  accordde  A  M.  La- 
gardelle,  mddecin  de  1’asile  d’alidnds  de  Niort,  pour  sou  tra¬ 
vail  sur  l’dpiddmie  de  choldrine  quia  sdvi  dans  cet  dtablisse- 
ment. 

Prix  proposes  pour  1870. 

Nous  en  avons  donnd  Ie  programme  A  la  p.  199  du  n°  de 
anvier1869. 

Prix  proposes  pour  1871. 

Prix  fondi  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  L’Acaddmie  pro¬ 
pose  pour  question  : 

«  De  l’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies 
nerveuses.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 


Prix  proposes  pour  1872. 

Prix  Lefevre.  Ce  prix,quiestde  1 ,500 fr.  .n’estddcerndque  tous 
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les  ti-ois  ans.  La  question  imposde  par  le  testateur  est :  De  la  me- 
lancolie.  Le  mandat  esL  impdratif  et  ne  peut  dtre  moditid  ;  mais 
l'Acaddmie,  comprenant  que  la  question  posde  inddtiniment 
d’une  fagon  aussi  gdndrale  ne  peut  guere  donner  lieu  qu’A  des 
redites,  a  dmis  le  voiu  que  les  candidats  fixassent  leur  attention 
surle  point  spdcial  suivant  de  l’histoire  de  lamdlancolie  : 

Voire  I’histoire  de  I’espece  de  melancolie  designee  ordinairement 
sous  le  nom  de  nostalgie. 


FA  ITS  DIVERS. 

Commission  instituee  pour  I’examen  de  la  loi  de  1  838 . 

Par  arrdtd  du  16  idvrier  1870,  pris  de  concert  entre  les  mi- 
nistres  de  la  justice  et  de  1’intdrieur, 

MM. 

Philis,  conseiller  d’Etat,  secretaire  gdndral  du  ministere  de  la 
justice  et  des  cuites ; 

D’Auribeau,  conseiller  d’Etat,  direcl.eur  gdndral  du  personnel 
au  ministere  de  1’intdrieur  ; 

Edmond  Blanc,  conseiller  d’Etat,  secretaire  gdndral  du  minis- 
tdre  de  l’intdrieur ; 

Desmaze,  conseiller  a  la  cour  impdriale  de  Paris, 

Ont  dtd  nommds  membres  de  la  commission  institude  au  mi¬ 
nistere  de  l’intdrieur,  pour  dtudier  les  modifications  que  pour- 
rait  comporter  la  legislation  actuelle  relative  aux  alidnds. 

Alienation  mentale.  —  Maison  de  santi.  —  Droit  du  mari. 

En  principe,  le  droit  d’autoritd  du  mari  sur  sa  femme  ne 
saurait  lui  donner  ie  pouvojr  de  la  priver  arbitrairemenl  de 
toute  relation  avec  sa  famille. 

Les  tribunaux  sont  juges  et  souverains  apprdciateurs  des 
circonstances  de  fait  et  peuvent  ordonner  toutes  les  mesures 
qu’ils  croient  utiles  dans  le  juste  intdrdt  de  la  femme  placde 
provisoirement,  a  raison  du  ddrangement  de  ses  facultds,  dans 
une  maison  de  sanld. 

Ainsi  jugd  par  le  tribunal  civil  de  la  Seine,  le  31  jan- 
vier  1870,  sur  les  plaidoiries  de  M’ Helbrouner,  avocat  des  con¬ 
sorts  Frusneau  et  Fouquet,  et  deM'  Landier,  avocat  de  M.  Hu- 
rel,  sur  les  conclusions  de  M.  l’avocat  impdrial  Manuel : 
a  Le  tribunal, 

»  Attendu  que  1’autorild  du  mari  sur  sa  femme  ne  saurait, 
dans  aucun  cas,lui  donner  le  droit  de  la  priver  arbitrairement 
de  toute  relation  avec  ses  plus  proches  parents ; 

»  Que  si,  dans  certaines  circonstances  spdciales,  a  raison  de 
l’dtat  de  sa  santd  et  du  ddrangement  de  ses  facultds,  if  peut 
dtre  dans  l’intdrdt  d’une  femme  placde  par  son  mari  dans  une 
maison  d’alidnds,  sans  qu’elie  soil  interdite,de  la  sdparer  mo- 
mentandment  de  sa  famille,  les  tribunaux  sont  juges  et  souve- 
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rains  apprdeiateurs  de  oes  eirconstances  de  fait  et  peuvenl  or* 
donner  toutes  leg  mesures  qu’ils  croient  utiles  dans  le  juste 
intdrdt  de  la  femme; 

»  Attendu,  en  fait,  qu’il  rdsulte  des  oertificats  des  mddecins 
et  des  autres  documents  de  la  cause,  qu’il  serait,  quant  a.  prd- 
senl,  prdjudioiable  a  la  santd  de  la  femme  Hurel  qu'elle  soil  vi* 
sitde  par  ses  soeurs  dans  la  maison  de  santd  du  docteur 
oil  elle  est  placde,  et  que,  d’ailleurs,  elle  ne  manifesto  aucun 
ddsir  de  les  voir ; 

»  Par  ces  motifs, 

»  Declare  les  dpoux  Frusneau  et  Fouquet  mal  fondds  dans 
leur  demande,  les  en  ddboute  pt  les  condamne  aux  ddpens.  » 
(Gazette,  des  Tribunaux ,  3  fdvrier  1870.) 


Poursuites  dirigies  cpntre  un  directeur  d’asile . 

L’ Assemble  gdndrale  du  conseil  d’Etal,  contrairement  A 
l'avis  du  ministre  de  - l'inldrieur,  a  autorisd  M.  Commenge, 
cultivateur,  a  poursuivre  M.  Busquet,  directeur-mddecin  de 
Fasile  ddpartcmental  de  Saint-Lizier  (Aridge),  comme  civile- 
ment  responsnble  de  l’incendie  imputd  a  un  alidnd  dchappd 
de  oet  dtablissement. 

Ils’agit  d’une  demande  en  dommages-intdrets  de  20,000  fr. 
formde  par  le  cultivateur  incendid  contre  le  direeteur  de  l’d- 
tablissement  et  contre  le  ddparlement. 

(Presse  du  22  janvier  1870.) 


Les  alienes  en  Angleterre. 

On  lit  dans  le  Medical  Times  (19  fdvrier  1870) : 

II  y  a  peu  de  temps  qu’un  des  juges  de  Sa  Majestd,  pendant 
qu’il  prdsidait  son  tribunal,  fut  iqsultd  dans  le  plus  injurieux 
langage  par  une  personne  occupant  la  situation  d’un  country 
gentleman,  dont  les  manidres  et  la  lenue  ne  peuveut  s’expliquer 
ou  s’exeuser  que  par  la  supposition  d’un  dtat  de  folie,  La  se- 
maine  dernidre,  les  journaux  coptenaient  le  rdcit  d’une  atta^ 
que  farouohe  contre  deux  Amdricains  inolfensifs  et  ddsarmds, 
par  le  capitaine  Madden,  dans  le  cafd  de  l’hotel  de  la  Reine  A 
Manchester.  . 

Lorsque  l’enqudte  eut  lieu  devant  les  magistrats,  les  amis  du 
oapitaine  Madden  fournirent  la  preuve  de  son  insanitd  d’esprit 
et  ddclardrent  qu’il  avait  dtd  adjA  plaod  dans  un  des  asiles 
d’alidnds  de  Londres. 

Ces  exemples  ne  sont  rienmoins  que  des  exceptions.  On  peut 
se  trouver  en  face  d'un  alidnd  dans  le  premier  wagon  venu  de 
chemin  de  fer  ou  au  oain  d’une  rue.  Get  dtat  de  choses  tient, 
croyonsinous,  A  la  difiieultd  pratique  qu’on  dprouve  A  ddmon- 
trer  l'alidnation  A  ia  satisfaction  de  la  magistrature,  et  aux  res- 
ponsabilitds  infligdes  aux  raddecins  qui  signent  le  eertificat 
exigdpour  l’internement  des  alidnds. 

Nous  reconnaissons  qtt’on  a  remddid  aux  abus  qui  pouvaient 
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se  commettre  dans  quelques  dtablissements  privds,  et  qu’ep 
supprimant  quelques-unes  des  difflcultds  qui  s’opposent  aii 
placement  d’un  malade  on  pourrait,  dans  de  rates  clpcon- 
stances,  donner  prise  a  une  orreur  accidentelle  ou  volontaire, 

Mais  le  public,  dans  |e  systBme  acluel,  est  exposd  k  des  dan¬ 
gers  d’un  autre  ordre.  Une  parlie  des  crimes  est  due  it  l’ab- 
sence  de  protection  contre  lqs  fous.  Nous  croy.ons  que  noA 
lecteurs  admettront  aveC  nous  quo,  dans  ce  pays,  il  y  a  des 
milliors  d’habitanls  qui  Vlvent  pour  dtre  une  cause  de  misBre  et 
de  ruine  ii  leurs  families  et  a  eux-mBmes,  et  qui  auraient  616 
sauyBs,  si  IfcurmBdecin  avail  616  le  maitre  de  leur  prescrire  un 
isolement  lemporaire. 

Nous  livrons,  sans  commentaires,  ces  reflexions  aux  rares 
mddecins  qui,  en  France,  protestent  contre  la  lol  de  <838,  sans 
on  avoir  sBrleusement  Btudid  ni  l’espril,  ni  le  fonctionnement, 
(Arohives  ginerales  de midecine,  mars  <870.) 


Patente  des  midecins. 

Nous  empruntons  les  considerations  suivanies  a  une  con* 
sullation  donnde  par  M.  Guerrier,  avoeal  it  la  Cour  impd* 
riale  de  Paris  et insdrde  dans  Y Union  medicate  : 

La  loi  du  <8  mai  <880  a  assujettj  h  la  patente  toqs  les 
mddeoins  sans  distinction,  ceux  mBme  qui  sent  attaches  au 
service  des  pauvres  et  des  etablissements  de  bienfaisance, 
Ce  n’est  pas  loutefois  le  litre  de  dooteur  qui  est  alteint  par 
la  loi,  mais  I’excrcice  seal  de  la  medecine.  Ainsi,  le  mBdecin 
qui  dirige  un  asile  public  d'alidnes  jouit  de  redemption  de 
la  patente  aocordde  aux  fonelionnaires  publics,  mais  a  la 
condition  qu'il  n’exercera  pas  sa  profession  en  dehors  de 
l’etablissement  qu’il  dirige.  (ArrBt  du  conseil  d’Etat,  du  23 
avril  <852.) 

Le  mtfdecin  est  sdumis  a  la  patente  partout  oil  il  a  une  rdsi- 
deiice,  et  oil  il  exeroa  son  art. 

Bion  que  le  conseil  d’Etat  ne  se  soil  pas  encore  prononod 
d’une  manicre  explioile  a  pe  sujet,  il  semblerait  que  la 
gratuitd  des  spins  ne  serait  pas  une  cause  suffisante  de 
ddchnrge.  C’estainsi  du  moins  que,  sans  toucher  a  la  ques^ 
lion  de  prinoipe,  le  conseil  d’Etat  en  a  deoidd  en  fait,  sur 
le  pourvoi  formd  contre  un  arret  duconseil  de  prdfoolure  de  la 
Haute-Marne,  en  date  du  <4  ddc.  <884,  qui  avail  ddebargd 
de  la  palente  le  directeur  de  l’asile  de  Saint-'Uiziar,  et  avail 
motivd  sa  ddcisiou  sur-  oe  que  lea  sains  donnds  en  dehors  de 
l'asile  dtaient  des  soins  graluits. 


Affaire  dv,  Payparliw, 

Celle  aiVaire  a  eu  trop  de  retentissepient  daps  lq  pressp  po-t 
litiqup  el  mBme  dans  quelques  journaux  de  mddecine  pour 
que  noiis  n‘en  disions  pas  dBs  aujourd’hui  quelques  mpts. 
Noils  ne  pouVons  mieux  faire,  d’ailleurs,  ii  cet  dgard,  que 
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reproduire  la  communication  suivante  qui  a  dtd  faite,  le  28  fdv. 
dernier,  a  la  Socidtd  mddico-psychologique,  par  M.  Rousselin 
eii  son  nom  et  au  nom  de  M .  Lunier  : 

«  La  presse  entiere  s'esl  occupde  de  l’affaire  de  M.  du  P..., 
et  tout  le  monde  a  pu  voir  avec  quelle  passion  sont  jugds 
aujourd’hui  les  certilicals  de  mddecin  ddlivrds  a  fin  de  seques¬ 
tration  i 

»  Nous  avions  pris,  mon  collbgue  et  moi,  la  resolution 
d’altendre,  pour  parler  de  cetle  affaire’,  jusqu’au  jour  ou  elle 
serait  enlierement  terminde,  nous  inquidtant  peu  du  bruit 
qu’occasionnaient  autour  de  nous  les  declamations  des  jour- 
naux  politiques. 

»  Mais  quelques  journaux  de  mddecine,  dans  leur  impa¬ 
tience  de  connaitre  et  de  traiter  la  question,  sont  venus  som- 
mer  les  signalaires  du  certiticat  de  se  faire  connaitre  :  I’un 
d’entre  eux  a  parld  d’enlSvement  myslbrieux;  un  autre, 
dans  un  but  louable  sans  doute,  devanfant  nos  intentions,  a 
publid  1’observation  du  malade;  nous  ne  pouvons  done  con¬ 
tinuer  degarder  vis-a-vis  de  la  Socidtd  mddico-psychologique 
un  silence  qui  pourrait  etre  mal  interprdtd.  D’un  autre  cotd, 
considdrant  que  les  convenances  les  plus  simples  nous  im- 
posent  l’obligation  de  nous  tenir  dans  la  plus  grande  rdserve, 
nous  prions  la  Socidtd  de  se  contenter  pour  aujourd’hui  des: 
renseignements  suivants,  et  nous  nous  engageons  a  lui  don- 
ner,  aussitot  que  le  moment  sera  venu,  toutes  les  explications 
qu’elle  pourra  ddsirer. 

»  M.  du  P...  a  dtd  placd  le  24  janvier  1 870  a  Charenton,  en 
vertu  d'un  certificat  d’alidnation  mentale  ddlivrd  le  2t  du 
meme  mois  par  les  docteurs  Lunier  et  Rousselin. 

»  Le  11  et  le  <2  fdvrier,  par  ordre  de  M.  le  ministre  de 
I’intdrieur,  M.  l’inspecteur  gdndral  Constans  visita  M.  du  P..., 
et  dans  son  rapport  du  15  constata  son  dtat  d’alidnation 
mentale  et  la  ndcessitd  de  le  maintenir  sdquestrd. 

»  Le  12,  le  13  et  le  15  du  mdme  mois,  une  commission 
nommde  par  le  tribunal  de  premiere  instance  de  la  Seine,  ‘et 
composde  de  MM.  les  docteurs  Bouchereau,  Legrand  du  Saulle 
el  Lobligeois,  a  dgalement  visitd  et  examind  a  Charenton 
M.  du  P...Tbuten  le  ddclarant  atteint  d’affaiblissement  intel- 
lectuel  et  de  perversion  morale,  cette  bommission  demanda 
la  mise  en  libertd  de  M.  du  P. . k  la  condition  de  lui  enlever  ; 
l'administration  de  sa  fortune  et  de  le  faire  surveiller  d’une 
manidre  affectueuse  et  continue. 

»  Le  19  suivant,  le  tribunal,  aprds  avoir  interrogd  le  malade  ■ 
en  chambre  du  conseil,  a  ddcidd  qu’il  serait  maintenu  provi- 
soirement  a  Charenton,  et  que  trois  autres  mddecins  ferarent , 
un  nouveau  rapport  sur  son  dtat.  Celle  commission  se  com¬ 
pose  de  MM.  les  docteurs  Blanche,  Motet  et  Tnrdieu. 

»  Nous  atlendons  la  terminaison  de  cette  affaire  avec  le 
calme  et  la  confiance  que  nous  avons  le  droit  de  puiser  dans 
la  bontd  de  iiotre  cause  et  l’imparlialitd  de  nos  juges. 

Signi  :  L.  Lunier.  —  Rousselin.* 

Quant  aux'  insinuations  malveillantes  con  tenues  dans  un 
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article  de  La  Cloche,  au  sujeL  des  moyens  qu’ils  auraienl  em¬ 
ployes  pour  conduire  M.  du  P...  a  Charenton,  article  reproduil 
par  quelques  journaux  de  mddecine  (!),  MM.  Lunier  etRous- 
selin  leiir  ont  opposd  le  plus  dnergique  ddmenti.  Ils  ont  dd- 
livrd  le  certiOcat  a  fin  d’admission,  le  2t  janvier;  a  partir  de 
ce  moment,  il  n’ont  plus  revu  le  malade  qui  a  did  conduit  A 
Charenton,  le  24,  par  deux  serviteurs  de  Mmc  du  P. . . 

LES  ALIEN  ES  EN  LIBERTY. 

Meurtre  et  tentative  de  suicide.  — -  La  dame  veuve  B. pro- 
pridtaire  d’une  des  belles  el  confortables  maisons  du  boulevard 
Saint-Germain,  situde  vis-a-vis  du  thdatre  de  Cluny,  vivait  trds- 
relirde  avec  sa  fille,  Agde  de  v.ingt  ans. 

A  plusieurs  reprises,  raconte  le  Droit,  elle  avail  donnd  quel¬ 
ques  signes  de  ddrangement  d’esprit;  mais  celte  aberration 
mentale  dtait  inoffensive  et  ne  paraissait  nullement  inquid- 
tante.  Elle  croyait  entendre  des  bruits  electriques  (sic)  au- 
dessus  de  sa  Idle,  meme  en  l’absence  des  locataires  de  l’dtage 
supdrieur;  sans  cesse  elle  s’imaginait  dire  suivie  de  soldats  ou 
d’agents  de  police. 

La  mdre  et  la  fille  vivaient  tres-modestement,  bien  que  leur 
fortune  fut  assez  considdrable  et  qu’elles  occupassent  l’un  des 
grands  appartemenls  de  la  maison. 

Hier,  vers  six  heures  du  soir,  Mme  B...  descendit  a  la  loge 
et  dit  &  la  concierge  de  monter  chez  elle  dans  quelques  in¬ 
stants. 

Quand  la  concierge  entra  dans  la  chambre,  elle  trouva  la 
propridtaire  accroupie  pres  de  sa  fllle,  assise  dans  un  coin, 
affaissde  et  ne  donnant  plus  signe  de  vie. 

Queslionnde,  la  dame  B...  expliqua  qu’elle  avait  tentd  de 
s’asphyxier  avec  sa  fllle,  et  que,  la  mort  ne  venant  pas  assez 
promptement  a  leur  grd,  elles  avaient  bu  de  l’eau  de  Javel  dans 
laquelle  elles  avaient  fait  dissoudre  du  pbosphore. 

Cet  empoisonnement  n’avait  pas  eu  non  plus  de  rdsultal 
immddiat. 

Alors,  toujours  d’apres  sa  ddclaration,  la  mere  avait  dtrangld 
sa  fllle,  avec  l’intention  de  se  suicider  ensuite.  Elle  avait,  en 
effet,  allumd  une  grande  quantitd  de  charbon,  mais  elle  n’avait 
pu  reussir  a  s’asphyxier. 

Prdvenu  aussitot,  M.  Barlet,  commissaire  de  police  du  quar¬ 
ter,  s’est  rendu  sur  les  lieux. 

II  a  trouvd  la  veuve  B, ..  dans  la  mdme  position.  Elle  lui  a 
renouveld  les  ddclarations  qu’elle  avait  faites  a  la  concierge. 

Le  commissaire  a  procddd  a  des  investigations  dans  l’appar- 
tement. 

Dans  la  cuisine,  il  a  ddcouvert  de  l’eau  de  Javel  et  des  allu- 
meltes  chimiques  ayant  infusd  dans  un  verre  ne  contenant  plus 
que  quelques  goultes  d’une  liqueur  phosphorde. 

Plus  loin  dtait  une  embrasse  de  rideau  a  l’aide  de  laquelle  la 
dame  B...  avail  dtrangld  sa  fille. 

Une  lettre  assez  longue,  dcrite  par  la  dame  B...,  rdvdlaij 
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l’intention  qu’avaieiit  eue  ces  deux  femmes  de  s6  faire  pdrir . 
ensemble. 

Sur  la  mdme  table  dtaieht  le  testament  olographe  de  la  pro- 
pridtaite  fit  une  lettre  contenant  les  derniSres  volonlds  de  sa 
fille, 

La  dame  B.. qui  ne  jouit  ceftainement  pas  de  la  pidnitude 
de  ses  facultds  intellectuelles ,  n’a  manifesto,  pendant  son 
inlerrogatoire,  aucune  dmotion;  elle  a  donnd  avec  le  plus 
grand  calme  toutes  les  explications  qui  lui  ont  did  demanddos. 

Elle  esl  reside  muetle  sur  la  cause  de  sa  determination. 

(  La  jeune  fillo  qui  a  peri  d'une  faqon  si  iriste  dtait  d’une  intel¬ 
ligence  peu  ddveloppde ;  elle  subissajt  sans  resistance  les 
volonlds  de  sa  mdre,  qui  n’aura  pas  eU  de  peine  a  lui  faire 
partager  ses  iddes  de  suicide. 

M.  Barlet  a  fait  condaire  la  dame  B...  au  ddpflt  de  la 
Prefecture,  ob,  aprds  examen  de  son  dtat  mental,  elle  a  dtd 
dirigde  sur  une  maison  de  santd. 

Un  cas  de  sequestration  illigale.  —  Un  homme  du  nom  de 
Thomas  Lightfool,  dpicier,  demeurant  Every  Street  Ancoals, 
Manchester,  a  die  arrdtd  sous  la  prdyenlion  d’avoir  enfermd 
son  frdre  dabs  une  cave  de  sa  maison  et  de  l’avoir  presque 
abandonnd  la  sans  soins. 

Mardi  soir,  un  policeman  aentendu  les  gdmissements  de  cel 
infdrtund.  Mercredi,  il  a  dtd  fait  une  vlsite  domiciliaire.  Dans 
la  cave,  ob  il  n’y  avalt  pas  de  feu,  a  dtdvtrouvd  un  homme  de 
soixanle  ans,  dans  l’dlal  de  malpropret&  le  plus  hideux ;  il 
n'dtait  couvert  que  de  haillons  et  d’une  mauvaise  couverture 
de  cheval.  11  paraissait  y  avoir  des  anndes  que  ce  miserable 
n’avait  changd  de  iinge. 

Ses  cheveux,  longs  et  dpais,  tombaient  sur  ses  dpaules.  Sa 
barbe  et  ses  favoris,  qu’il  avait  portds  tres-longs,n’dtaient  rasds 
que  d’un  cold  de  son  visage.  Il  dtait  si  faible  qu’il  a  fallu  le 
transporter  hors  de  la  cave  au  bureau  de  police.  Lorsqu’on  lui 
a  prdsenld  de  la  nourriture,  il  a  ddVord;  il  parail  cependant 
qu’on  lui  servait  trois  repas  par  jour,  et  qu’avant  lundi  il  avait 
eu  du  feu  dans  sa  cave.  Les  voisins  prdtendent  que  ce  mal- 
heureux,  nommd  Samuel  Lighfoot,  etait  depuis  six  ans  enfermd 
dans  cetle  cave,  mais  qu’avant  la  faiblesse  qui  dtait  survenue, 
il  avait  la  permission  de  se  promener  dans  une  arriere-cour. 

On  a  appris  que  Samuel  Lighfoot  dtait  atteint  d’idiotisme, 
Les  voisins  ddclarent  ne  l’avojr  pas  VU  depuis  longtemps.  Son 
pere,  qui  avait  une  certaine  aisance,  lui  avait  laissd  une  renle 
viagere.  La  rente  dtait  servie  trds-exactemenl  au  frere  par 
1’exdouteur  testamentaire,  a  qui  l’on  ne  cessait  pas  de  dire 
que  Samuel  dtait  en  bonne  santd  et  dans  une  situation  con- 
fortable.  (Daily  Telegraph  el  Sun). 

Une  femme  tuie  par  sm  mari.  —  Un  drame  des  plus  dmou- 
vants  aeu  lieu  dans  la  commune  de  Montbrehain  dans  la  nuit 
du  4  au  5  courant. 

Une  femme  Lautencd,  tisseuse,  dormait  paisibiement  lors- 
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que,  vers  quatre  heures  du  matin,  son  mari,  quidtait  couchd 
dans  la  mdme  ohambre  avec  son  ills,  8e  leva  et  descendit  au 
jardin.  11  renlra  bientdl  apres  armd  d’une  serpe  avee  laquelle  il 
frappa  sUr  la  tfile  la  malheureuse  femtne  avee  tine  sortede  furie. 

Aux  cris  poussds  par  la  victime,  l’assassin  prit  la  fuite  et 
alia  se  jeler  dans  le  puits.  Son  fils,  qui  s’dtait  levd  en  toule 
hftte;  courut  aprds  lui  et  lul  lendit  la  ohatne  pour  remonter, 
mais  ce  fut  en  vain  ;  quand  on  put'  le  retirer,  il  avail  cessd  de ; 
vivre. 

La  femme  Laurence  a  regu  neuf  coups  de  serpe,'  son  dlat 
est  des  plus  graves,  Quant  A  Taete  du  mari,  on  Taitribue  dune 
sorts  d’accds  de  demenae  furieuse. 

( Journal  de  SainUQuentin  et  Petite  Presse  du  1*  nov.  1810.} 

Assassinat  d’une  fLlle  par  sa  mdre.  —  On  lit  dans  la  Chronique 
de  Fougires  : 

La  nominee  Marie  Auriault,  femme  Tessier,  domicilide  au 
village  du  Brouillard,  en  Saint-Sauveur-des-Landes,  a  tudsa 
fllle  Thdrfise,  ftgde  de  douze  ans ,  avec  cruautd. 

Nos  iecteurs  Iiront  avec  douleur  et  intdrfit  les  renseigne^ 
merits  que  nous  avons  puisds  a  bonne  source. 

Mercredi,  vers  neuf  heures  du  matin,  la  femme  Tessier,  qui 
paraissait  depuis  un  an  frappie  d' alienation  mentale,  s'enferma 
dans  sa  maison,  assez  dloignde  d’aulres  habitations,  avec  celle 
de  ses  cnfants  qu’elle  avait  choisie  pour  sa  victime. 

Elle  s’arma  d’une  piece  de  bois,  ayant  a  peu  pres  un  mfetre 
de  longueur,  et  en  assdna  des  coups  violenls  et  rdpdtds  sur  la 
idle  de  la  pauvre  petite  Thdrdse,  qui  Ja  suppliait  a  mains  jointes, 
mais  en  vain,  de  ne  pas  la  faire  mourir. 

On  assure  que  celle  affreuse  scdne  a  durd  au  moins  une 
demi-heure.  • 

La  mdre,  aprfes  avoir  assistd  a  l’agonie  de  sa  fllle,  sortit  et 
alia  au  bourg  de  Saint-Sauveur,  ou  elle  ddelara  qu’elle  venait 
de  cortimettre  un  meurtre. 

La  gendarmerie,  avertie  de  suite,  arriva  promptement  sur 
le  theatre  du  crime  :  Thdrdse  venait  d’expirer. 

Le  lendemain  matin,  la  justice,  accompagnde  du  docteur 
Deroyer,  s’y  transporta  aussi. 

La  femme  Tessier  dtait  couchde  dans  un  lit,  et  sa  victime, 
recouverte  d’un  tinceul,  dans  un  autre.  Aux  questions  qui  lui 
furent  adressdes,  elle  rdpondit  qu’elle  avaitdonnd  la  mort  A  sa 
fllle  pourl’empdcher  de  mourir  de  faim  ;  qu’elle  avait  perdu  la 
tOte  depuis  le  ddces  d’un  de  ses  enfants;  qu’elle  avail  1’intention 
de  les  luer  tous,  et  que,  pour  se  livrer  a  un  pareil  forfait,  elle 
avait  mis  le  feu  A  la  maison  d’un  de  ses  voisi'ns  pour  qu’on  fflt 
obligd  de  Tcmprisonner. 

Lorsqu.'on  lui  demanda  si  elle  avait  du  repentir,  elle  fit  une 
rdponse  affirmative;  mais  elle  ajouta  qu’elle  n’avait  pu  s’em- 
pdcher  d’accomplir  son  dessein  criminel. 

L’examen  des  blessures  de  la  petite  ThdrSse  a  montrd  que  le 
crane  dtait  horriblement  fracassd  et  que  le  cerveau  dtait  rd- 
duit  enbouillie. 
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La  femme  Tessier,  qui  reproduisit  devantla  justice  la  scene 
du  meurtre,  manifesta  en  presence  du  cadavre,  lanlot  des  re¬ 
grets,  tantot  une  irascibility  extraordinaire. 

,  Son  ddpot  h  la  prison  de  FougSres  a  eu  lieu  avant-hier. 

4  ■  (Petite  Presse  du  U  nov.  1869). 

Trois  meurlres  commis  par  un  aliini .  —  On  lit  dans  le  Jour¬ 
nal  de  P&rrnne  du  1 9  janvier  : 

Dimanche  dernier,  16,  a  huit  heures  et  demie  du  matin,  un 
cantonnier  qui  ay  ait  un  eompte  a  rdgler  avec  M.  Dumonchy, 
percepleur,  alia  le  trouver  chez  M.  L.. .  11  fut  introduit  chez 
M.  Dumonchy  par  le  fils  de  la  maison,  homme  d’une  cinquan- 
taine  d’anndes,  F.  L...  qui  dome  depuis  quelque  temps  des  si- 
gnes  d'aliination  mentale . 

Pendant  que  M.  Dumonchy  faisait  le  eompte  du  cantonnier, 
F...  lui  porta  dans  le  dos  un  coup  d’un  couteau-poignard  qu’il 
avaitachetd  lematin  memechez  uncoutelier.  La  lame,  arrdlde 
par  une  edte,  s’enfongadans  les  parties  charnUes  du  dos  et  ne 
pdndtra  pas  dans  la  poitrine.  M.  Dumonchy,  a  peine  vdtu,  se 
prdcipita  dans  1’escalier,  suivi  par  F...  Le  pore,  sortant  de  sa 
chambre,  se  jeta  enlre eux  deux.Le fils,  setournantcontrelui, 
lui  porta  un  premier  coup  de  couteau  sur  la  joue  droite  qu’il 
traversa  de  part  en  part ;  puis  un  deuxi&me  coup  qui  glissa 
sur  la  clavicule  et  s’arrdta  dans  la  partie  intdrieure  de  l’d- 
paule. 

Enfin,  au  moment  ou  le  p6re  tomhait,  il  rpgut  dims  le  dos, 
au-dessUs  de  l’omoplale  droite,.  un  troisidme  coup.  La  lame 
pdndlra  de  sept  cenlimdtres  et  demi,  et  s’arrdta  contre  une 
vertebre  cervicale.  Le  coup  fut  si  violent  que  l’extrdmitd  de  la 
lame  se  recourba  sur  une  longueur  d’un  centimStre. 

La  mere,  atlirde  par  les  cris,  interyint,  et  son  malheureux 
fils  lllcha  le  pere  pour  se  ruer  sur  elle.  II  lui  porta,  dans  ledos, 
plusieurs  coups,  dont  deux  pdndtr&rent  a  une  profondeur  de 
quatre  centimetres  environ,  en  laissant  des  plaies  que  la  dd- 
iormationde  l’arrae  ne  rend  que  plus  douloureuses. 

On  espere  qu’il  n’y  aura  de  suites  graves  pour  aucun  des 
blessds. 

Le  malheureux  F.,.  a  dtd  conduit  a  l’hopita!  et  placd  dans 
un  cabanon  avec  la  camisole  de  force.  Pendant  l’absence  de 
son  jjardien,  il  parvint  a  se  ddbarrasser  de  la  camisole  el  se 
pendit  au  erdneau  de  sa  cellule  avec  une  bande  de  toile  qui 
avait  servi  a  lui  fixer  les  pieds  &  l’extrdmild  de  son  lit. 


Le  rJdacteur  en  chef,  Le  direcleur-rjeranl, 

L.  LUN1ER.  BAILLARGER. 
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SURTOUT  PSYCHOLpGIQUE 

DES  * 

INSAH1TES  I'RECIillSIVES  DE  LAFOLIE 

par  le  Dr  J.  FOURNET 

( Suite  et  fin.) 


3°  Tentatives  d’ usurpation  venues  de  I’dme  m(me. 

Arrive  a  cdtte  parlie  si  intime,  si  importante  et  encore 
si  obscure  de  la  clinique  mentale,  je  sens  la  necessity 
messieurs,  de  demander,  non  pas  a  de  vaines  formes,  aussi 
nombreuses,  aussi  variables  que  les  objets  de  l’insaniteou 
de  la  folie,  mais  &  la  nature  mfeme  des  choses,  l’ordre  de 
mon  examen.  Jecrois  pouvoir  comprendre  toutes  les  insa- 
nites  de  cet  ordre  dans  quatre  classes  :  A.  tantdt  l’esprit 
s’ exalte  hors  de  mesure,  c’est-A-dire  hors  de  sanite,  dans 
une  idee  vraie ;  B.  tanlot  c’est  une  idee  fausse  et  perverse 
qui  le  suhjugue;  C.  tantdt  il  s’alidne  a  un  faux  principe; 
andal.  hed. -psych.  5*  sArie,  t.  ill.  Mai  1870.  i.  24 
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D.  tantot  enfin,  il  est  sans  principe  et  pai:  consequent  sans 
boussole  et  sans  force.  II  y  a  de  plus  toute  une  filiation  pa- 
thogenique,  dans  l’ordre  rnfeme  de  cet  examen. 

A .  Insanile  par  exaltation: 

II  y  a  l’exaltation  du  moi  et  l’exaltation  d’une  idee.  L'exal- 
tatioa  du  moi  est  la  source  de  toutes  les  manies  plus  ou 
moins  generates;  l’exaltation  d’une  idee  est  la  source  des 
monomanies. 

Tous  les  homines  ont  le  moi  qui  s’exalle,  l’idee  quibouil- 
lonne;  peu,  trbs-peu,  ont  l’autorite,  la  puissance  supii- 
rieure  qui  contient  le  moi ,  et  mesure  l’idee.  Ceux  qui 
n'ont  pas  cette  autorite  entrent  par  l’exaltatiou  dans  un 
veritable  etat  de  figure  mentale,  dont  les  consequences  cor¬ 
respondent  a  celles  de  la  ftevre  organique.  S’ils  ne  sont  re¬ 
primes  par  une  autorite  du  dehors,  les  faibles  esprits  ne 
sont  bientdt  plus  maitres.chez  eux ;  insensiblement  l’exal- 
tation  du  moi  ou  de  l’idee  devient  une  habitude]  le  moi 
moral  n’a  bientot  plus  le  pouvoir  de  reprimer  lemoiegoiste; 
le  mens ,  le  compos  sui,  le  principe  d'harmonie  des  idees_n’a 
bientot  plus  de  prise  sur  l’idee  en  exaltation ;  la  fievre  men¬ 
tale  devient  permanente ;  la  dia these  s’etablit,  s’enracine; 
et  le  malade  glisse  de  l’impossession  dans  la  depossession , 
de  l’insanite  dans  la  folie  (dans  la  manie  ou  la  monomanie), 
enperdantjusqu’i  la  conscience  de  la  morbidity  de  son  etat. 
La  manie  ambitieuse  est  l’aboutissant  le  plus  ordinaire  de 
cette  exaltation  du  moi,  qui  est  deja*  en  elle-meme,  la  manie 
orgueilleuse.  L’exaltation  conduit  necessairement,  un  peu 
plus  tdt,  un  peu  plus  tard,  a  la  depression :  la  concentra¬ 
tion  succede  a  1’ expansion,  la  tristesse  morne  a  la  joie  de- 
lirante,  la  desolation  et  le  d4sespoir  aux  horizons  infinis  de 
la  vie,  l’inertie  a  l’activite  debordante.  Ces  deux  dtats  se 
succbdent,  en  alternatives  d’abord  rapides  et  distinctes,  puis 
lentes  et  incertaines,  dans  un  cercle  qui  n'est  autre  que  le 
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cercle  inSme  de  la  vie ;  c’est  de  ce  cercle,  simple  periods 
evolu  trice,  qu’on  a  eu  le  tort  de  faire  une  espece,  sous  le 
nom  de  folie  circulaire.  Eafln  la  vie  psychique  s’epuise  dans 
ces  alternatives  d’exaltation  et  de  depression,  comme  la  vie 
organique  dans  les  alternatives  d’ataxie  et  d’adynamie,  et 
la  scene  morbide,  apres  avoir  longtemps  oscille,  se  fixe 
dans  la  lypemanie,  puis  dans  Timbecillitd  de  la  demence, 
comme  la  scbne  organique  dans  Tadynamie,  dans  Timpuis- 
sance  et  l’incoherence  des  fonctions,  voisines  de  la  mort. 
L'exaltation  mentale,  en  se  communiquant  aux  sens,  par 
le  lien  logique  qui  les  unit,  conduit  k  Thalluciuation. 

De  cet  dlat  de  surexcitation  de  la  vie  psychique,  aux  pa¬ 
roles  et  aux  actes  qui  satisfont  le  moi  ou  realisent  l’idee, 
il  n’y  a  qiTun  pas.  C’eSt.  le  moment  des  discours  obscenes 
ou  s&Jitieux,  des  familiarites  offensantes,  des  attentats  a  la 
pudeur,  des  entreprises  Commerciales  ruirieuses,  des  irreve¬ 
rences  religieuses  en  face  d’un  autre  culte,  des  conspi¬ 
rations  politiques  insensees,  etc.;  car  c'est  la  .loi  m&me  dela 
vie,  que  toute  idee  devenue  viable  prend  corps  dans  la  pa¬ 
role  ou  dans  l’action,  c’est-k-dire  se  realise,  passe  du  monde 
intdrieur  dans  le  blonde  extdrieur.  Ce  moment  de  transi¬ 
tion  de  la  conception  a  Taction,  qu  and  il  est  determine 
parl’exces  meme  de  l’exaltation,  est  presque  tdujours  un 
entrainement  inconscient  de  la  volonte,  comme  dans  la 
colere :  c’est  le  moment  de  la  depossession  du  libre  arbitre 
jusqu’ici  encore  conscient  et  resistant ;  aussi  est-ce  le  mo¬ 
ment  ou  la  loi  intervient,  declare  la  folie,  et  substitue  son 
autorite  a  Tautorite  defaillante  ou  evanouie  du  sujet.  Vous  le 
voyez,  messieurs,  par  le  caractere  meme  de  cette  interven¬ 
tion  du  prihcipe  social  et  de  la  loi :  Thomme  qui  personni- 
fierait  en  sm,  &  un  degre  suffisant,  ce  principe  d’ordre 
moral  et  religieux,  serait  a  soi-m6me  son.  principe  d’auto- 
rite  et  sa  loi,  et  previendrait  ou  repriinerait  ces  exaltations, 
avant  qu’elles  n’en  viussent  an  fait... 

Aprds  cette  analyse  psychologique  de  Texaltation ,  re- 
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connaissons,  messieurs,  que  la  folie  n’est  pas  dans  l’exal- 
tation  prise  en  elle-mdme,  mais  dans  l’impuissance  du 
libre  arbitre  a  contenir,  a  reprimer,  a  regler  l’exaltation. 
Convenons  aussi  que  le  temps  [de  la  lutte  incertaine  entre 
l’exaltation  usurpatrice  et  l'autorite  encore  consciente 
etvoulante  qui  s'efforce  de  reprimer  l’usurpation,  n’est 
qu’un  temps  d’insanUe,  et  que  la  folie  ne  commence  qu’d 
la  ddfaite  entiere,  complete,  quoique  peut-fetre  seulement 
momentan^e ,  de  cette  autorite  intellectuelle  et  morale; 
c’est  alors  seulement,  en  effet,  que  toute  pudeur  et  toute 
retenue,  c’est-a-dire  tout  reste  de  conscience  et  de  volonte, 
s’evanouissent. 

B.  Insaniie  par  idees  fausses  on  perverses. 

Appliquons  aux  idees  fausses  ou  perverses  la  mfeme  me- 
thode  d’analyse  clinique  par  la  psychology,  et  nous  allons 
retrouver,  ici  comme  dans  les  autres  ordres  de  faits,  deux 
puissances  en  presence :  l’une  inferieure  qui  tente  d’usur- 
per  et  qui  usurpe  l’empire;  l’aulre,  superieure  par  desti¬ 
nation,  mais  inferieure  en  fait,  qui  s’en  laisse  deposseder. 
Tout  ATheure  l’idee  usurpatrice  ne  pechait  guere  que  par 
son  defaut  de  mesure;  ici,  elle  peche  par  sa  nature  mdme, 
et  l’&me  n’en  a  que  plus  le  devoir  de  l’emp&cher  de  naitre 
et  de  grandir,  parce  qu’elle’  est  encore  plus  illegilime,  et 
a  des  consequences  plus  deplovables. 

Je  prends  pour  type  de  ces  idees  fausses  l’kydrophobie, 
c’est-a-dire  les  phenomenes  de  la  rage  determines  par  l’ idee 
seule  d’une  inoculation  qui  n’existe  pas  et  ne  peut  exisler. 
En  voici  un  exemple  :  M.  de  M...  avail  deux  magnifi- 
ques  cbiens  levriers ;  u n  chien  enrage parait  dans  le  voisinage 
et  mord  quelquesanimaux.  On  n’est  pas  sdr  que  les  levriers 
aient  etd  mordus;  mais,  dans  le  doute,  on  les  fait  abattre 
aussitdt.  Leurs  riches  colliers  sont  mis  au  grenier  dans  une 
sorte  degarde-meubles.  kguelques  annees  de  la,  Mmode  M... 
faisant  la  revue  de  sa  maison,  aprbs  la  mort  de  son  mari. 
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troave  ces  colliers  sous  sa  main,  et  les  manie  et  les  remanie 
pieusement  au  souvenir  de  l’affection  de  son  mari  pour 
ses  beaux  levriers.  Mais  tout  fa  coup  elle  se  rappelle  l’inci- 
dent  que  je  viens  de  rapporter,  mele  l’idee  de  rage  au  sou¬ 
venir  de  ces  chiens,  l’idee  de  have,  de  virus  rabique  k  leurs 
colliers,  et  bientdtse  croit,  se  declare  enragee,  parce  qu’elle 
a  manid  ces  colliers.  Sa  famille,  ses  domestiques  l’entou- 
rent;  elle  leurcrie  de  s’eloigner  parce  qu’elle  va  mordre. 
Vous  vous  representez,  messieurs,  cette  scene  d’egarement 
d’une  part,  de  terreur  de  l’autre.  J’dtais  le  medecin  de  celte 
famille;  on  vient  me  chercher ;  j’accours ;  Mras  de  M...  6tait 
ce  qu’on  nous  peint  les  enrages  dans  un  accbs  :  les  yeux 
bagards,  les  levres  tremblantes  et  les  mains  convulsivemeut 
tendues,  par  la  terreur  morale  de  mordre,  dans  le  geste  qui 
commande  et  qui  repousse.  Je  ne  tiens  compte  de  ses  objur¬ 
gations;  je  m’approche  d’elle  avec  calme  et  douceur,  je 
l’enveloppe  d’amitiepar  le  regard,  par  la  voix,  par  la  main, 
et  quand  je  la  vois  adoucie,  mais  alors  seulement,  je  lui  dis 
avec  autorite  que  les  chiens  n’avaient  pasm6meet£  mordus, 
que  ces  colliers,  eussent-ils  ete  couverts  de  bave,  ne  pou- 
vaientrien  lui  communiquer,  et  je  lui  en  donne  la  preuve 
en  les  maniaut  sous  ses  yeux.  Dfcs  lors'  son  imagination  en 
effervescence  se  calme,  son  coeur  se  fond,  l’orage  se  resout 
en  d’abondantes  larmes,  etbientdt  toutestfmi.  flette  etrange 
sc^ne  se  passait  il  y  a  plus  de  vingt  ans.  de  M...  vit 
encore,  comme  elle  a  toujours  vecu,  en  personne  tr^s-sen- 
sible,  mais  tres-sensee.  Quelle  a  6te  la  part  du  cerveau  ici? 
peuMtre  un  peu  de  congestion  sanguine  et  d’excitation 
nerveuse,  mais  seulement  consecutives  a  l’id4e  fausse  qui 
s’etait  emparee  de  l’esprit ;  voil&  tout. 

N’est-il  pas  evident  que  cette  insanite,  cette  folie  con- 
sciente  et  raisonnante  de  quelques  moments  a  et4  le  fruit 
d’une  idde,  d’une  simple  idee  fausse?  N’est-il  pas  Evident 
qu’une  raison  plus  maitresse  de  ses  sentiments  d’abord  et 
ensuite  de  ses  idfes,  et  j’ajouteici  une  raison  plus  formee  de 
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science,  auraitrepoussAdes  l’abord  1’idAe  d’une  inoculation, 
d’une  communication  rabique  impossible  4  toils  les  titles? 
N’est-il  pas  Evident  que  Mm°  de  M...  est  tombee  sous  l’em- 
pire  de  son  idAe  du  moment,  qu’elle  s’y  est  abandonee,  et 
que,  des  lors,  c’est  cette  idee  qui  a  rAgnA  dans  son  Aide  et 
gouverne  ses  actes,  cAte  A  cAte  d’un  sentiment  moral  trAs- 
vif,  mais  impuissant  A  tenir  lieu  d’un  libre  arbitre  dejii 
aliAnA  A  l’idee?  N’est-il  pas  evident  qu’une  puissance'  mo¬ 
rale  extArieure,  composee  de  tendresse  et  d’autoritA,  person- 
nifiAe  dans  son*  mAdecin,  est  venue  supplier  une  autoritA"  in¬ 
tArieure  momentanAment  AclipsAe  ?  Ge  secoursj  ce  poidt 
d’appui  exterieur  offert  A  une  force  intellectuelle  et  morale 
dAfaillante,  nous  le  retrouvons  au  commencement  de  toutes 
les  folies  :  c’ est  ce  sentiment  d’une  autoritA  salutaire,  d’une 
force  extArieure  bienveillante,  qui  soutient  ces  malheureux 
malades  dans  la  lulte,  et  les  fait  se  contenir  dans  leurs  in¬ 
stincts  morbides,  et  se  retenir  dans  leur  actes  devant  le 
monde,  avec  ce  qui  leur  reste  de  puissance  morale  sur  eux- 
mAmes.  C’est  l’absence  ou  FAclipse  de  toute  force  morale  ex¬ 
tArieure  et  intArieure,  qui  les  livre  A  ces  instincts  morbides 
dans  le  seul  a  seul  avec  eux-mAmes  ou  dans  le  face  A  face 

avec  une  famille  sans  autoritA  sur  eux . 

L’idAe  qui  s’empare  d’un  esprit  faible  devient  pour  lui 
vertigineuse;  c'est  le  vertige  moral.  L’idee  attire,  avec  une 
apparence  de  falalitA  ,  la  pensAe  et  Faction  vers  son  objet. 
Cette  fatalitA  n’est  que  de  la  faiblesse  morale.  On  a  vu  des 
Ames  honnAtes,  mais  d’une  dAbilitA  dAplorable,  Atre  ainsi 
comme  fatidiquement  attirAes,  entrainAeS  au  vol,  au  meur- 
tre  mAme,  qu’elles  repoussent  avec  effroi.  L’idAe  obsessive 
du  fait,  l’image  intArieure  de  Facte,  la  presence  extArieure  du 
couteau,  surtout  du  couteau  san giant,  ontpu  fasciner  une 
Ameen  impossession  d’elle-mAme,  jusqu’A  armer  de  cecou- 
teau  et  pousser  A  l’assassinat  celui-lA  mAme  qui  en  frAmit 
d’horreur. Qu’est-cequecephAnomene  Atrange,  doritonafait 
une  espAce  particuliAre  de  folie  ?  Je  le  repAte,  c’est  le  ver- 
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tige  moral.  II  y  a  en  face  Pune  de  l’autre,  une  4me  faible 
et  une  idee  terrible  et  puissante :  1'idee  de  mort,  de  meur- 
fre,  inspire  par  quelques  circonstances,  a  traversd  Pesprit. 
On  en  a  horreur,  mais  au  lieu  de  la  chasser  avec  energie, 
l’4me  se  borne  h  trembler  devant  elle.  L’id^e  s’enbardit  de 
cette  defiance  ofi  l’4me  est  d'eHe-mAme,  se  reiiforce  de  la 
faiblesse  de  son  adversaire,  s’accroit  de  Tides  de  fatalite 
qui  vient  encore  enerver  Pflme  et  paralyser  la  Volonte; 
l'idee  devient  imperative;  tout  cede  4  sapression ;  et  cotnme 
toute  idee  devenue  maitresse,  elle  commande  aux  organes, 
arme  la  main,  et  passe  au  fait.  L’idde  usurpatrice  a  paralyse 
le  maitre  des  organes,  Pesprit,  par  la  terreur,  elle  arme  et 
pousse  le  serviteur.  Ab !  si  la  psycbologie  vous  devoilait  aussi 
les  secrets  du  monde  et  de  l’histoire !  Combien  de  crimes 
ne  vous  paraitraient  plus  que  le  rgsultat  de  la  faiblesse ! 
Combien  de  terforistes,  en  effet,  n’ont  ainsi  verse  le  sang 
que  par  terreur  !  Les  jugements  del’histoire  en  seraient 
adoucis,  et  ses  enseignements  plus  feconds ! 

Resuraons  l’esprit  de  cette  clinique,  sociale  autant  qu’in- 
dividiielle,  et  disons :  La  doctrine  qui  voit  dans  l’education 
une  veritable  generation  morale,  la  doctrine  qui  nous 
rnontre  dans  les  ames  les  monies  lutfes  qui  sont  en  actions 
et  en  reactions  morbides  dans  le  corps,  les  m ernes  luttes 
qui  sont  en  personnes  dans  le  monde,  cette  doctrine  est 
seule  capable  de  comprendre  et  d’expliquer  les  mystbres  de 
Pinsanite  et  de  la  perversity  humaines ;  la  psychologie,  qui 
chercbe  dans  la  pensee  etPaction  ces  memes  lois  de  la  vie 
que  la  physiologie  chercbe  dans  la  constitution  et  les  fonc- 
tions  corporelles,  et  que  la  philosophie  de  l'bistoire  devrait 
chercher  et  cherchera  un  jour  dans  la  constitution  et  dans 
la  vie  des  socidtes,  cette  doctrine  et  ses  analyses  psycholo- 
giques  sont  seules  capables  de  pr4venir  ou  de  combattre 
ces  insanitds  humaines,  parce  qu’elle  seule  petit  en  voir 
les  sources  dans  l’education  et  en  suivre  la  pathogenic 
dans  l’4me  m6me. 
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Tous  ces  vertiges  de  l’dme  ne  sont  que .  faiblesse.  Une 
forte  Education  fait  des  ames  fortes,  capables,  chacune  dans 
son  ordre  plus  special  de  choses,  de  resister  au  vertige  d’une 
idee.  En  voulez-vous  la  preuve?  L’ education  du  chasseur 
de  chamois,  l’education  du  couvreur,  I’education  du  mousse 
insouciant  et  agile  qui  se  suspend  du  haut  des  milts  sur 
l’ablme,  et  la  pratique  incessante,  leur  font  affronter  sans  la 
moindre  crainte  tous  les  -vertiges  du  metier.  En  feriez-vous 
autanl?  Non,  vraimentl  et  cependant  votre  cerveau  est 
aussi  sain  que  le  leur.  Mais  leur  ftme  s'est  fortifieedel’assi- 
milation  incessante  de  cet  ordre  d’idees.  Voire  time,  Et  vous, 
exercee  dbs  I’enfance  a  l’ordre  intellectuel  et  moral,  passe 
en  se  jouant  et  d’un  pas  ferme  sur  les  escarpements  de  la 
science  et  se  suspend  sans  frayeur  sur  les  abimes  de  la 
pensde;  tandis  que  leur  lime,  encore  en  eufance  intellec- 
tuelle  et  morale,  serait  en  plein  vertige  au  premier  pas. 
Mais  de  tous  les  vertiges  de  Time,  sachons  le  bien,  le  plus 
destructif  de  la  conscience  et  de  la  volonte,  le  plus  asser- 
vissant  aux  sensations,  aux  sentiments  et  aux  iddes,  le 
plus  funeste,  le  plus  avilissant  pour  la  vie,  le  plus  dange- 
reux  pour  la  raison,  c’est  le  vertige  de  la  fatalite.  C’est  par 
l’assimilation  incessante  et  progressive  du  principe  de  li¬ 
berty,  c’est  par  la  doctrine  du  libre  arbitre,  comme  cri- 
terium  de  la  raison  et  de  la  folie,  et  par  elle  seule,  qu’on 
s’affranchit  du  fatalisme  et  de  ses  consequences...,. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  la  deplorable  histoire  du 
sergent  Bertrand,  le  violateur  des  tombes  de  Mont-Par- 
nasse.  On  l’a  souvent  citee  comme  un  type  de  mononianie 
raisonnante.  L'analyse  clinique  de  cette  curieuse  observa¬ 
tion  me  montre  encore  la  un  homrne  qui  a  aliend  son  sens 
moral  et  son  libre  arbitre  d  une  idde  perverse.  Insensible- 
ment,  cette  idde  prend  racine  et  se  deploie  dans  son  esprit, 
jusqu’u.  l’asservissement  complet  de  sa  pensde  etdeses  actes. 
Toute  idde,  quelle  qu’elle  soil,  tend  a  sa  realisation  et  y 
pousse  toutes  les  facultds,  avec  une  force  proportionnelle  a 
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l'empire  qu’on  lui  a  laisse  usurper  :  «  J’etais  pousse  »,  dit 
Bertrand.  Qtiand,  enfin,  il  rdussit,  apresbiendes  tentatives 
vaines  de  realisation,  l’ idee  satisfaite  lui  fait  godter  le 
plaisir,  le  paradis  du  succbs  :  «  j’etais  dans  le  paradis  », 
dit  encore  Bertrand.  La  conscience  de  Bertrand  dtait  tres- 
lucide,  excepts  dans  les  moments  de  paroxysme,  nous  dit 
son  historien  :  c’est-a-dire  que  la  depossession  du  libre 
arbitre  etait  complete,  envabissait  jusqu’ii  la  conscience, 
dans  le  paroxysme,  c’est-a-dire  dans  l’exaltation  de  l’idee. 

Le  fanalique  assassin  de  Henri  III,  possede  depuis  long- 
temps  par  son  idde,  identifie  a  son  succes  comme  a  son 
salut,  comme  a  sa  part  de  paradis,  repondait,  aprfes  le 
meurtre,-  a  ceux  qui  evoquaient  ses  remords :  je  n’ai  aucun 
remords,  je  suis  au  contraire  en  pleine  paix,  en  joie  de 
l’ctme  (comme  Bertrand  en  paradis),  depuis  que  j’ai  reussi : 
c’dtait  la  joie  du  triompbe  pour  l’idee  quiregnait  dans  son 
time,  c’est-a-dire  pour  le  moi  identifie  a  cette  idee. 

Le  deuxieme  exemple  de  monomanie  sans  delire ,  cite 
par  Pinel,  appartient  a  ce  m6me  ordre  de  causes :  l’usur- 
pation  de  l’empire  par  des  idees  fausses  ou  perverses. 

«  G’est  un  malade  domine  par  un  penchant  sanguinaire 
irresistible,  nous  dit  Pinel.  G’est  une  rage  de  tuer  sans 
aucun  signe  de  d61ire,et  avec  horreur  deses  instincts  meur- 
triers.  Un  jour,  pris  de  son  acces  en  presence  de  sa  femme 
qu’ilaime,  il  lui  crie  de  fuir  pour  echapper  h  la  mort.  » 
Vous  avez,  messieurs,  remarque  ces  expressions :  penchants, 
instincts.  La  pensee  de  l’organicien  Pinel  se  trabit  par  la 
comme  par  Veusemble  de  sa  doctrine  alieniste;  c’est  de 
l’organisme,  c’est  d’une  impulsion  instinctive ,  animale, 
nee  de  la  chair,  qu’il  fait  proceder  la  monomanie  sans  delire. 
On  congoit  le  fatalisme  des  purs  organiciens,  et  avec  lui 
l’incurabilitd,  dans  une  telle  interpretation  ;  mais  il  faut 
pour  cela  renoncer  ii  toute  science  serieuse  et  au  bon  sens : 
comment  des  «  instincts  meurtriers  »  pourraient-ils  naitre 
de  l’instinct  vital  que  rien  ne  menace,  du  besoin  de  vie  in- 
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carne  par  la  nature  dans  nos  organes?  (Vest  dela  chimere! 
Tout  change  dans  la  doctrine  de  la  domination  par  une 
idee :  nous  reconnaissons  un  homme  devenula  proie  d’une 
idee  de  meurtre,  qu’il  a  laissee  s’introniser  dans  son  esprit, 
et  qui,  de  temps  en  temps,  lorsqu’elle  est  en  effervescence, 
le  pousse,  sous  le  nom  d’acces,  a  cette  realisation  qui  est 
la  fin  logiquede  touteidee.Ily  a  la  la  femme  de  cet  homme 
sur  laquelle  l’idee  de  meurtre  peut  se  realiser,  et  Tidee  qui 
ne  voit  que  son  but,  demande  sa  proie;  mais  la  victime  est 
defendue  par  l’amour  dans  le  coeur  du  malheureux  possede : 
la  lutte  s’engage,  dans  Tdme  meme,  entre  1’idee  et  le  sen¬ 
timent.  Le  sentiment  crairtt  de  succomher  sous  la  puis¬ 
sance  de  l’idee  qui  a  tout  ploye  sous  son  despotisme,  et  le 
malheureux,  encore  conscient,  crie  a  sa  femme  de  fuir.  Le 
sentiment  en  faisait  autant  contre  l’instinct  rabiquo  et 
contre  l’id4e  hydrophobique,  dans  les  observations  analyses 
pr6c6demment.  Voila  le  drame  psychique  dans  sa  v6ril6. 
Si  au  lieu  de  cette  femme  aimee,  l’id^e  de  meurtre,  avide 
de  sang,  n’avait  trouve  sur  son  chemin  qu’une  personne 
etrangbre  au  coeur  et  aux  habitudes  de  ce  malade,  je  ne 
repondraisde  rien ;  et  encore  bien  moins,  si,  rencontrant 
une  personne  ennemie,  lldee  eut  trouve  a  s’allier  avec  une 
idee  secrete  de  vengeance. 

Supposez  mainlenant  dans  l’ame  de  cet  homme,  au  lieu 
de  ce  sentiment  affectueusement  egoiste  qui  ne  derobe  la 
victime  k  l’idee  meurtriere  que  parce  que  cette  proie  lui 
tient  au  coeur,  que  parce  que  cette  victime  fait  partie  de  son 
4tre  et  de  sa  vie ;  supposez,  dis-je,  par  le  fait  d’une  bonne 
education  premiere  ou  d’une  reeducation  bien  faite,  supposez 
un  principe  moral  regnant  dans  cette  dme  en  souverain,  et 
l’idee  de  meurtre  sera  le  telum  hnbelie  de  Virgile,  et  viendra 
s’dmousser  sur  la  volonte  et  tomber  devant  la  conscience. 
Ainsi  contenue  ou  repoussee,  l’idee  ne  saurait  parvenir  a 
I’action  1  Dbs  lors,  ce  n’est  plus  seulement  par  l’inter£t  per¬ 
sonnel  d’une  affection,  que  la  victime  sera  protegee  ;  elle  le 
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sera  par  la  justice,  par  le  devoir,  par  un  principe  moral  et 
religieux  vivant  dans  l’&me;  et  vous  mesurez  l’infinie  diffe¬ 
rence  que  cela  fait  dans  la  vie  d’un  liomme,  dans  les  socie- 
tds,  dans  le  caractere  et  les  destinees  de  I’humanite !  A  com- 
bien  d’dmes  pures,  l’idee  tentatrice  ne  se  presente-t-elle 
pas  ?  Mais  la  volonte  morale  la  repousse  avec  hauteur,  et 
l’idee  fuit,  comme  le  s^ducteur  que  la  femme  honnfete  met 
a  la  porte  de  sa  maison ;  mais  quoi  d’etonnant  qu’il  y  com¬ 
mands,  si  elle  laisse  l’effronte  s’installer  dans  son  coeur  et 
dans  son  foyer?  L’action,  faite  pour  obeir  a  l’&me,  obdira 
tout  naturellement  a  l’idee  devenue  maitresse  de  I’&me, 
comme  les  serviteurs  de  Pdndlope  obeissaient  4  ses  preten- 
dants,  en  l’absence  d’Ulysse.  11  appartient  au  souverain  legi¬ 
time  de  ne  laisser  s’introduire  de  lelles  moeurs  et  s’ac- 
complir  de  telles  usurpations,  ni  dans  l’fitat,  ni  dans  la 
famille,  ni  dans  1’esprit.  Dans  Fame ,  ce  souverain  legi¬ 
time,  c’est  le  libre  arbitre  moral... 

Qui  de  vous,  messieurs,  ne  caracteriserait  de  folie  hystd- 
rique,  de  manie  utdrine  raisonnante,  cliez  la  Francaise,  ce 
que  1’idde  et  I’idee  seule  de  sterilite  deshonorante  fait  faire 
quelquefois  &  la  femme  hindoue  ?  Sous  l’empire  de  celte 
idde  de  ddshonneur  dans  la  sterilite,  idee  autorisee  par 
l’opinion  publique  et  consacree  par  la  croyance  religieuse 
de  l’Inde,  11  est  des  femmes  hindoues,  trds-honorables  d’ail- 
leurs,  qui  annoncent  que  pendant  telle  periods  de  temps, 
dans  telle  pagode  ou  dans  tel  autre  lieu,  elles  se  devoueront 
au  service  de  leur  bonne  diesse ,  c’est-a-dire  se  livreront  a 
tous  les  passants.  Hors  de  ce  temps  el  de  ce  champ  d’idees, 
leurs  mceurs  sont  pures  et  leurs  idees  parfaitement  saines. 
Direz -vous  qu’ elles  ont  le  cerveau  malade?  Aucun  obser- 
vateur  sdrieux  ne  le  croira  ;  leur  mal,  c’est  une  idee  fausse, 
devenue  toute-puissante. 

La  clinique  de  l’insanitd  et  de  la  folie  religieuses  justi- 
fierait  pleinement  le  point  de  vue  psychologique  que  je  vous 
presente. 
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Voila  des  masses  innombrables  de  fldeles  que  l’bisloire, 
Thistoire  de  l’Orient  surtout,  nous  montre  en  proie  a  des 
idees  et  a  des  pratiques  ridicules  ou  monstrueuses ;  com¬ 
ment  attribuer  ces  insanites,  ces  folies  a  une  maladie  du 
cerveau,  quand  la  mAme  histoire  declare  la  constitution  et 
la  santA  organiques  de  ces  peuples  superieures  aux  notres, 
et  nous  les  peint  satisfaisant  de  la  maniere  la  plus  normale  a 
tous  les  actes  presides  par  le  systAme  nerveux?  Aucune  Cli¬ 
nique  ne  saurait  Atre  plus  demonstrative  de  raa  doctrine. 
Je  ne  pourrais  Atre  embarrasse  que  du  choix  a  faire  et  des 
points  a  vous  presenter  daus  ces  tristes  annales  deThuma- 
nite.  Je  ne  le  puis  ici.  Votre  esprit  y  suppleera ;  je  me  bor- 
nerai  h  des  conclusions . 

La  demonomanie,  la  sorcellerie.et  tant  d’autres  formes  d’in- 
sanite  religieuse,  ne  sont  au  fond  que  des  usurpations  des 
droits  de  la  raison,  et  de  son  empire  sur  les  conceptions  et  les 
actes,  par  des  sentiments  egares  et  des  idees  fausses.  Ce  que 
le  moyen  Age  appelait  possessions,  possedes,  n’est  done  au 
fond ,  au  vrai,  qu’une  depossession  du  libre  arbitre.  Aussi 
1’exorcisme  de  nos  temps  et  de  ma  doctrine,  le  veritable, 
le  salutaire  exorcisme,  e’est  une  reeducation,  e’est  une 
initiation  nouvelle  qui  substitue  des  idees  vraies  aux  idees 
fausses,  etfortifle  la  raison  par  la  verite,  par  la  connais- 
sance  des  lois  de  la  nature.  Ramener  les  esprits  aux  lois  de 
la  vie,  ety  exercer  sans  cesse  Taction,  voilA  toute  la  mdde- 
cine  morale . 

Instiluez  dans  les  Ames  un  grand  principe  de  veritA,  comme 
autorite  legitime  et  souveraine,  et  ce  principe  personnifie 
fera,  dans  la  vie  morale,  le  mAtne  ordre  fAcond,  le  mAme 
spectacle  de  beautA  et  de  puissance,  que  le  principe  vital 
dans  la  vie  organique.  Que  ces  deux  principes,  Tun  incar¬ 
nation,  l’autre  personnification  de  ThumanitA,  secorrespon- 
dent  et  concourent  hiArarchiquement,  et  la  double  destinAe 
humaine  seta  remplie . 

La  folie  suicide,  Tune  des  formes  les  plus  frAquentes,  Tun 
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des  trails  les  plus  caracteristiques,  nous  dit-on',  de  la  folie 
consciente  et  raisonnante,  n’est  aussi,  pour  moi,  qu'une 
defaitedu  libre  arbitre  moral  devant  l’idee,  devant  la  tenta- 
tion  de  finir,  d’un  coup  et  en  un  instant,  ces  douloureuses 
et  honteuses  lutles  de  la  passion  toujours  grandissante  et 
de  la  raison  defaillante. 

*  J’ai  pris  la  -vie  en  haine,  et  ma  flamme  en  horreur.  » 

Mourons;  de  lant  de  peines  quJun  trdpas  me  ddlivre, 

dit  la  Phedre  de  Racine. 

«  A  quel  affreux  dessein  vous  laissez-vous  tenler  ?  » 
lui  rdpond  la  nature,  sous  la  forme  d’GEnone. 

La  folie  suicide,  c'est  l’ame  sans  principe,  tournant  en 
bas,  contre  son  corps,  le  peu  qu’elle  a  de  force.  Ce  peu , 
tourne  en  haut  et  sur  elle-meme,  ddcuple  par  l’ardeur  du 
bien,  suffirait  a  lui  rendre  la  dignild  et  l’erapire  qu’elle  a 
perdus.  Le  «  vigilate  et  orate  »  du  christianisme,  traduits 
en  langue  psychologique,  signifie  :  attention  et  aspiration 
aux  lois  de  la  vie . 

A  mesure  que  nous  devenons  bommes,  nous  resistons 
mieux  aux  explosions  des  instincts,  de  la  douleur  et  de  la 
joie;  nous  contenons,  par  le  seul  fait  d’une  volonte  vi¬ 
rile,  ces  larmes,  ces  cris  que  les  femmes  et  les  enfants  ne 
peuvent  maitriser;  et  auxquels  nous-mdmes,  autrefois,  nous 
croyions  qu’il  dtait  impossible  de  rdsister.  Comment  sommes- 
nous  arrives  a  cet  empire  sur  nous-memes ?  Par  les  ini¬ 
tiations  et  les  examples ;  par  les  pressions  de  l’opinion  publi- 
que  qui  ne  nous  traite  en  bommes  qu’a:cette  condition;  par 
le  sentiment  de  dignite  que  nous  y  attachons  nous-memes; 
par  la  tension  continuelle  et  l’exercice  incessant  de  notre 
volonte  vers  ce  but.  Eh  bien !  que  l’educalion,  la  tradition} 
l’exemple,  l’autoritd  de  l’opinion,  et  noire  propre  volonte 
soient  aussi  energiques  et  aussi  constants  &  ddvelopper  ce 
m&me  et  juste  empire  de  lAme  sur  les  idees  et  les  impul¬ 
sions  moibides,  et  vous  verrez  diminuer  des  trois  quarts  ces 
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insanites  et’ces  folies  humaines  qui  ne  sont,  pour  la  plupart, 
que  des  inerties  ou  des  lftchetes  de  l’kme.  Lesauvagede 
l’Amerique  du  Sud,  attache  au  poteau,defie  Mro'iquement, 
et  les  ennemisqui  le  lacerent,  et  la  douleur  a  laquelle  l’hon- 
nenr  de  sarace  l’a  exerce  des  son  enfance ;  et  nous,  civilises 
par  le  plus  haut  principe  de  civilisation  qui  soit,  nous  ne 
saurions  resister  ni  A  un  sentiment  ni  k  une  idee;  nous  ne 
saurions  nous  eleyer>  par  les  efforts  reunis  de  nos  parents  et 
de  nous-m&nes,  4  la  vertu  des  sauvages,  en  l'appliquant  a 
d’autres  objets  1  II  n’y  a  que  le  materialisme  et  le  fatalisme 
qui  puissent  le  croire.  Ah  !  je  congois  que  le  fatalisme 
aveugle  qui  fait  dependre  absolument  «  le  caractere,  Thu- 
meur,  l’esprit,  les  quality,  les  defauts,  les  vices  et  les  verlus, 
de  la  toute-puissante  cellule  originelle  »  (1)  ,  paralyse 
d’avance  tout  effort,  comme  toute  esperance,  de  parvenir 
au  libre  arbitre,  juge  et  maitre  des  impulsions  et  des  ideesl 
mais  ■  sommes-nous  done  voues  au  materialisme  et  au  fata¬ 
lisme?  leur  serions  nous  d6j a  tellement  asservis  que  nous 
ne  puissions  secouer  lejoug? 

Le  fatalisme  des  anciens,  des  Grecs  par  exemple,  avait  au 
moins  quelque  grandeur.  Ce  n’etait  pas  devant  la  « toute- 
puissance  d’une  cellule  »,  c’dtait  devant  des  esprits  et  des 
dieux  fictifs  que  leur  raison  et  leur  volonle  se  courbaient : 

«  Allez  demander  a  l’orucle  quel  dieu  trouble  vos  esprits  jo, 
est-il  dit  dans  l’Hippolyte  d'Euripide. 

*  Un  dieu  cruel  m’a  ravi  la  raison,  »  dit  la  Phkdre  du 
mfime  auteur.  Th6sdeaussi,  le  grand  Tbes6e  dit,  a  propos  de 
son  aveugle  colfcre  :  «  Les  dieux  m’avaient  ravi  1’ usage  de  la 
raison. » 

Cette  «  irresistibility  des  instincts  morbides,  des  mobiles » 
qu’on  attribue  de  nos  jours  a  la  fibre  organique,  e’etait  4  des 
esprits  superieurs,  k  des  dieux  que  les  Grecs  l’attribuaient. 


(1).  Brierre  de  Boismont,  Annales  midico-ysychologiques ,  n°  de 
inai  1866, p. 480. 
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L’&me  au  moins  avait  l’excuse  de  se  croire  en  face  d’une 
divinity  :  «  Yous  aimez  Rippolyte  1  (dit  GEnone  &  Phfedre) . 
On  ne  peut  vaincre  sa  destinee ;  il  faut  ceder  a  Venus ;  elle 
est  terrible  pour  qui  ose  lui  resister !  » 

«  0  haine  de  Ydnus,  6  fatale  eolere !  » 
dit  la  Phfcdrede  Racine. 

La  vrai  science,  la  science  organo-psychique  fait  torober 
egalement  ces  deux  fatalismes.  Ges  forces  impulsives,  que  les 
anciens  prenaient  pour  des  demons  ou  pour  des  dieux,  ne 
sont  que  des  passions,  des  volontes  de  la  chair ,  des  instincts 
morbides,  des  idees  fausses  ou  perverses ,  auxquels  la 
volonte  morale  s’impose,  du  ntfeme  droit  quJelle  commande 
aux  muscles  et,  par  eux,  a  Taction,  du  droit  du  superieur 
et  du  predestine. 

G.  Insanite par  de  faux  principes. 

Mais  malbeur  a  qui  eleve  une  idee  fausse  au  rang  de  prin- 
cipe  de  veritd.  D6s  que  l’ame  I’a  recue  a  ce  litre  de  principe, 
elle  ne  regne  et  ne  gou verne  plus  que  par  lui :  c’est  par  sa 
logique  qu’elle  raisonne,  c’est  par  somautorite  qu’elle  juge, 
c’est  sa  realisation  finale  qu’elle  veut.  Ses  facultes  ne  sont 
plus  que  les  servantes  du  principe,  du  maitre  qu'elle  s’est 
donn4.  Ici  se  place  la  classe  norobreuse  des  fous  raisonnants 
dontles  conceptions,  les  deductions  et  les  actes  sontparfai- 
tement  logiques,  et  dont  ie  principe  seul  est' faux.  G’est 
l’insanite  pair  idee  fausse  portee  a  sa  plus  haute  puissance, 
a  la  puissance  d’un  principe ;  c’est  la  le  principal  caraetere 
de  tous  les  fanatismes. 

Rien  n’est  prestigieux  comme  un  principe,  surtout 

comme  un  principe  dogmatique .  11  n’est  donud  qu’aux 

raisons  les  plus  hautes  et  les  plus  fermes  de  se  defendre  de 
ce  prestige  et  de  juger  ces  principes  en  eux-m&mes,  sans  se 
laisser  troubler,  ni  par  leur  anciennete,  ni  par  le  nombre 
de  leurs  croyants,  ni  par  leurs  cris  d'incompdtence  de  la 
raison.  La  condition  souveraine,  pour  conserver  ce  droit  de 
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juridiction  sur  les  principes,  quels  qu’ils  soient,  c’est  d'ai- 
mer  la  verile  par-dessus  tout,  de  ne  jamais  jouer  avec 
l’erreur,  de  ne  jamais  acclimater  sa  pense  au  mal,  et  de  ne 
pas  la  faire  vivre  en  adultere  avec  des  faits  qui  la  contre- 
disent.  Nous  avons  vu  tomber  insensiblement  sous  la  domi¬ 
nation  de  l’idee  fausse,  la  volontd  qui  ne  se  dresse  pas  des 
l’abord  et  resoldment  contre  elle ;  c’est  encore  bien  pis  quand 
il  s’agit  defaux  principes!  Aussi  est-ce surtout  a  ces  hautes 
regions  de  la  vie,  ou  les  principes  se  forment  et  se  fixent, 
qiie  le  sage  doi  t  veiller. ... 

Gela  nous  ramene  au  critdrium  de  la  raison  et  de  la  folie. 

Le  criterium  des  jugements  de  la  raison  sur  les  principes, 
est  celui-ci :  tout  principe  contradictoire  aux  lois  de  la  vie, 
a  la  logique  de  la  nature  humaine,  ne  saurait  etre  vrai. 

La  v6rite  et  la  justice  sont  done  dans  ces  lois  de  la  vie. 
E1  les  sont  l’unique  source  ldgitimejet  la  vraie  mesure  de  nos 
actions  et  reactions  organiques  et  morales.  La  raison  n’est 
que  leur  personnification ;  l’insanite  et  la  folie  ne  sont  que 
leur  violation  a  divers  degres.  Ce  sont  ces  lois,  cette  logique 
de  la  nature  humaine,  vivantes  dans  l’&me,  qui  en  con¬ 
stituent  1’ autorite  souveraine,  le  libre-arbitre  moral,  et  qui 
doivent  regner  sur  les  conceptions  et  sur  les  actes.  Elies 
sont  done  le  veritable  criterium  des  principes  proposes  par 
les  homines,  le  veritable  criterium  par  consequent  entre  la 
raisen  et  la' folie.  Sense  qui  les  suit,  insense  qui  les  viole. 

D.  Insanite  par  debilite  de  l’ time,  par  absence  de  principes. 

L’dme  humaine  n’a  de  boussole  et  de  force,  de  compos  et 
de  potens  sui,  que  par  le  principe  qui  la  constitue,  et  au 
norn  duquel  elle  delibfere,  juge,  veul  et  agit.  Aussi,  toute 
ime  sans  principes  nettemeut  definis  etfermement  acceptes, 
presente  un  singulier  et  douloureux  spectacle  :  de  tiraille- 
ment  incessant  entre  les  iddes  qui  l’assaillent,  d’ alternatives 
de  triomphe  et  de  defaite  de  la  mfeme  idde,  d’ oscillations 
perpetuelles  entre  deux  ou  plusieurs  impulsions,  sans  auto- 
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rite  suffisante  pour  juger  et  vouloir.  G’est  cet  6.tat  de  1’Ame 
que  Ton  a  decrit  sous  les  noms  de  folie  du  doute,  de  folie  de 
la  crainte,  de  folie  par  attraction  et  repulsion  des  idees  deli— 
rauteSj  de  folie  par  irresolution.  En  somme,  c’est  un  etat 
de  debilite  telle  de  TAme  qu’elle  est  la  proie  incessante  de 
la  derniere  personne  quilui  parle,  de  la  derniere  idee,  de 
la  derniere  sensation  qui  1’assaille.  Des  deux  termesen  prfr 
sence  et  en  latte,  TAme  estle  plus  faible.  En  consequence, 
c’est  I’anarchie  dans  la  pensee  et  dans  l’action,  par  la  m&me 
raison  qui  produit  Tanarchie  dans  la  famille  et  dans  TEtat : 
par  defaut  d’autonomie,  c’est-A-dire  de  personification 
d’un  .principe,  d’une  autorite,  superieurs  aux  influences 
de  leur  milieu .  ,.  .  , 

Voulez-vous  une  preuve  toute;  elinique,  que  cet  etat  de 
confl.it  des  idees  et  de  trouble  mental,  dont  on  a  fait  une 
affection  cerebral e  sous  le  nom  de  folie  du  doute,  n’est  qu’un 
effet  de  la  debilite  d’uneame  sans  idees  claires  et  sans  prin- 
cipes  fixes  ?  Observez  les  enfants,  a  cette  periode  indecise  de 
leur  vie  ou  ils  passent  du  gouvernement  de  la  nature  par 
les  instincts  ,  au  gouvernement  d’eux-mAmes  par  la  re¬ 
flexion:  tantqu’ils  s’appuient  sur  les  principes  et  les  prd- 
ceptes  de  leurs  parents  et  de  leurs  maitres,  cela  va  assezbien ; 
mais  quand  il  leur  faut  tirer  leurs  determinations  d’eux- 
mArnes,  c’est-A-dire  d’une  jeune  Ame  qui  n’apu  encore  ni  se 
fixer,  ni  s’affermir  dans  des  principes  precis,  ils  vous  pre- 
sentent  le  meme  spectacle  d’alternative  et  d ’indecision,  du 
moins  entre  les  idees  ou  les  conseils  qui  les.  abordent,  de 
meme  spectacle,  dis-je,  que  les  insanes  de  cette  classe. 

Lafaiblesse  constitutive,  l’enfance  morale  de  l’Ame  peutse 
traduire  sous  bien  d’autres  formes  encore,  que  la  forme  du 
doute,  de  la  crainte  et  de  Tirresolution.  On  reconnaitra  ces 
varietes  A  leur  principe  commun  :  l’avortement  moral. 
Permettez-moi,  messieurs,  de  signaler  une  de  ces  formes, 
encore  inedite  quoique  frequente,  qui  fait,  dans  les  fa¬ 
milies  et  dans  le  monde,  le  desespoir  des  Ames  genereuses 

ammal.  lutc.-rsicu.  6*  sirie,  t.  in.  Mai  1870.  8.  85 
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vouees  a  l’initiation  de  la  verite.  Gelte  insanity  est  l’opposb 
de  l’initiative,  de  l’aspiration,  de  la  receptivity.  C’est  l’etat 
des  ames  obstinement  fermees  a  toute  initiation.  C’est 
line,  qui  recule  quand  on  l’appelle  en  avant.  C’est  1’obs- 
curantisrae  qui  ferme  ses  yeux  a  la  lumibre.  Dans  tout  con- 
flit  de  deux  idees,  de  deux  situations,  les  4mes  en  proie  a 
ce  qu’on  a  appelle  la  maladie  du  doute,  suspendeut  tout 
jugement  et  toute  action.  II  en  est  autrement  des  Ames  asi- 
nierement  fermees :  elles  se  derobent  a  tout  examen,  se 
ferment  a  toute  idee  qui  n’est  pas  la  leur,  se  refusent  are- 
connaitre  et  4  recevoir  toute  verite,  qui  n’est  pas  de  leur 
sphere  actuelle,  quelque  evidente  qu’elle  puissebtre  pour 
tout  le  monde;  elles  n’osent  ni  la  combattre,  ni  la  nier  en 
face;  maiselles  biaisent  et  se  tortillent  en  tout  sens  pour  lui 
echapper  et  se  dispenser  de  la  reconnaitre;  elles  depeusent 
mdme  a  l’objection  beaucoup  plus  de  vie,  d’esprit,  qu’il  n’en 
faudrait  pour  comprendre  et  embrasser  !a  vdrile.  C’est  pour 
ces  tristes  natures  morales  que  semble  avoir  ele  formulee 
cette  maxi  me  :  a  plus  negat  asinus  quam  probat  philoso- 
phus.  »  11  y  a,  en  effet,  dans  la  fermeture  obstinee  de  ces 
ames  a  tout  ce  qui  leur  deplait ,  quelque  chose  de  cetle 
activity  asinibre,  de  cette  retivite,  qui  mbrite  le  nom  ge- 
nerique  d'asinerie.  Cette  fermeture  bgoiste  a  tout  ce  qui 
vient  du  dehors  de  soi,  va  si  loin  chez  quelques-unes  de  ces 
personnes,  qu’on  les  voitsetournercontreleurs  propres  idees, 
du  moment  que  ces  idees  sorlent  de  la  bouche  d’un  autre. 
Si  vous  voulez  l’explication  de  cette  activite  negative  de 
l’4me,  rappelez-vous,  messieurs,  que  le  premier  mot  qui  se 
presente  aux  levres  .de  l’enfant  ne  de  parents  peu  develop- 
pes  est  loujours  le  non,  que  son  premier,  son  inslinctif  mou- 
vement,  estde  se  soustraire  a  ceque  l’on  veut  de  lui.  C’est  a 
I’effortAe  comprendre  ou  d’agir  que  sa  nature inferieurecher- 
che  ainsi  4  se  derober.  II  ne  faut  rien  moins  que  l'autority 
du  pere  ou  du  maitre  pour  triompher  de  leur  resistance.  Eb 
bienl  les  lines  avortdes  dans  l’egoisme,  dans  la  paresse, 
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dans  l’ignorance,  en  sont  encore  a  cette  premiere  enfanca 
morale.  L’education  progressive  el4ve  insensiblement  l’en- 
fant,  de  l’inertie  et  de  l’ego'isme  qui  repoussent  l’eflort  et 
le  devoir,  a  des  activites  progressives  et  morales  qui  se  com* 
plaisent  dans  l’examen  et  la  reconnaissance  du  vrai,  et  qui 
s’Slbvent  insensiblement  jusqu’4  cette  initiative  et  a  ces 
aspirations  qu’on  appelle  le  feu  sacre.  G’est  [cette  formation 
morale  qui  a  manquS  aux  limes  atteintes  d’asinerie  et  les  a 
laissees  au  degre  asinien  de  l’echelle  vitalej  elles  aussi, 
comme  l’enfant  mal  ne,  ne  se  Tendent  qu’a  l’autoritej  les 
chaleurs  du  cceur,  initiatrices  de  la  vie  morale,  ne  les  ont 
pas  prepares  41a  lumiere  de  la  raison.  C’est  ce  demlment 
initial  qui  les  rendplus  accessibles  4  la  crainle  qu’a  l’amour. 

4°  Impossessions  et  depossessions  de  V empire  de  lame ,  venues 

de  ces  deux  sources  combinees  :  la  faiblesse  de  I’dme  et  la 

force  des  influences  qui  agissent  sur  elle, 

Mille  circonslauces  de  la  vie,  l’age,  le  sexe,  l’education, 
les  exaltations  du  succes  comme  les  decouragements  du 
malbeur,  se  chargent  incessamment  d’accroitre  la  force  de 
la  tentation  et  la  faiblesse  de  l’aine,  et  mfeme  de  liguer 
plusieurs  de  ces  forces  usurpatrices  contre  cette  faiblesse  de 
la  resistance.  L’observateur  se  trouve  ainsi  transports  au 
sommet  des  conditions  generatrices  de  l’insanite  et  de  la 
folie.  La  se  rangent  une  foule  de  faits  d’insanite  com- 
plexe,  dontje  ne  puis  donner  ici  que  le  principe. 

La  presence  de  l’objet  est  toujours,  chez  les  &mes  faibles, 
une  cause  de  renforceinent  de  1’idSe  tentatrice.  Le  couteau 
sanglant  decuple  l’idee  du  meurtre;  le  rasoir,  l’idee  de 
suicide;  la  jeune  fille,  l’idee  de  viol;  l’objet,  l’idee  de  vol 
la  competition  acluelle,  le  sentiment  de  haine;  le  lieu  de 
l’affront,  la  tentation  de  vengeance.  C’est  la  loi  de  notre 
double  nature  :  plus  I’&me  est  faible,  plus  les  sens  la  do- 
minent.  Tel  qui  rSsisterait  a  l’idee  abstraite,  ne  resistera 
jamais  4  la  personne  ou  4  la  chose.  II  y  a  14  tout  un  en- 
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seignement  que  le  bon  Fenelon  resumait  dans  ces  mots : 
o  ici  le  courage  est  de  fuir.  » 

Mais  ces  memes  causes  n’opereront  pas  au  mfeme  degre 
sur  les  diverses  limes  qui  s’y  trouveront  exposees. 

Quand  on  analyse*  de  ce  point  de  vue  psychologique,  les 
plus  completes  des  observations  de  folie  raisonnante  qtii 
ontdte  publiees,  on  y  voitla  pathogenie  mentale  et  morale 
se  former  incessamment  de  l’anti these  de  ces  deux  termes 
humains,  le  corps  et  l’&me,  la  sensation  et  la  conception, 
rinstinct  organique  et  l’autorite  morale,  enfin  le  sujet  et 
l’objet.  Quand  on  soumet  a  Gette  analyse  les  observations 
oh  les  deux  sources  de  la  vie  et  les  deux  faces  de  l’homme 
sent  rappor tees,  on  voit  l’irisanite  naitre  et  grandir  de  la 
violation  progressive  dela  loi  hierarchique  de  ces  deux 
termes  :  1* exuberance  de  tout  ce  qui  tient  a  la  vie  dii  Corps 
etdes  sens;  les  defabts  oil. les  vices  de  la  generation  morale 
c’est-a-dire  de  l’educaiion,  et  1’tisurpatiOn  progressive  du 
physique  sur  le  moral.  On  peut  mCme  quelquefois  faire  pey- 
netrer  cette  analyse  jusqu’aux  elements  constilutifs  de  F&me 
et  du  libre-arbitre  humain,  etremonter  par  elle  a  des  morbi- 
diles  analogues  chez  les  auteurs  de  l’education.  Mais  les 
observations  recueillies  sous  l’empire  d’une  doctrine  anti- 
psychologique,  ne  sauraient,  onle  comprend,  Ctre completes 
pour  un  psychologue.  Les  sens  y  ont  sans  cesse  et  nCces- 
sairement  usurpeles  droits  de  Fesprit.  La  vraie  science  ne 
saurait  done  pas  plus  y  retrouver  son  compte,  c’est-a-dire 
ses  deux  Clements  constitutifs,  que  l’humanite  ne  pour- 
rait  trouver  le  sien  dans  le  tableau  inutile  de  la  nature  et 
de  la  vie  humaines  reduites.  a  Fanimalite,  c’est-a-dire  a 
l’organicisme. 

Suivent^  datisl’oubrage  de  M.  Fournet :  Id  clinique  pspeho- 
Idgique  des  caracteres  gEneraux  de  la  folie  consciente,  tin 
chapitre  de  science  ,  un  chapitre  de  pratique  nttdictile  et 
tnidico-Mgale,  et  tine  conclusion; 
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SOMMAIKK. 

Siiipiditd.  EryMmesolairedes  mains  et  des  paupieres.  Diar- 
rhie,  ced'eme.  Defaut  de  coordination  des  mauvements.  Gut* 
rison  de  l’ erytheme ;  persistance  des  autres  symptdmes, 
Mort.  Lision  du  cervelet.  Sudamina  du  gros  intestin. 

Faucher  Rosalie,  agee  de  37  ans,  celibataire,  est  entree 
a  l’asile  de  Niort,  le  8  mai  1862. 

Les  personnes  qui  la  connaissent  depuis  tres-longtemps, 
disent  qu’elle  a  toujours  et6  d’une  intelligence  tres-faible, 
qui  s’etait  encore  affaiblie  pendant  ces  dernieres  annees. 

A  son  entree,  .cette  raalade  prSsentetous  les  caracteres  de 
la  stupidite  la  plus  prononcee.  File  ne  repond  &  ancune  des 
questions  qu’on  lui  adresse,  et  ell e  passe  toute  la  journee 
dans  l’inaction  la  plus  complete,  etle  mutisme  le  plus 
absolu.  II  faut  pourvoir  a  tous  ses  besoins,  et  elle  n’aaucun 
soin  de  proprete  de  sa  personne. 

Elle  mange  tres-bien  et  ne  parait  pas  souffrir. 

Du  9  au  19  mai,  2  bains  diffusion,  chaque  jour,  qui  n’a- 
menent  aucun  changement. 

20  mai  1862.  —  Coloration  brumrougeiLtre  de  la  peau  de 
la  face  dorsale  des  mains.  Cette  coloration  s’accompagne 
d’une  desquamation  par  larges  plaques,  au  niveau  du 
carpe  et  du  metacarpe. 
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Elle  mange  bien,  n’a  pas  de  diarrhde,  et  ne  parall  pas 
souffrir.  Meme  stupidite.  Vesicatoire  volant  derriere  le  cou. 

2  juin.  —  Elle  prononce  quelques  mots ;  ainsi  quand  elle 
voit  entre  nos  mains  un  objet  qui  lui  appartient,  elle  cher- 
clie  a  s’en  saisir  en  disant :  G’est  a  moi.  Mais  elle  ne  repond 
£  aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse. 

Elle  a  etd  prise  hier  matin  de  vertiges.  M&me  dial  des 
mains. 

<0  juin.  —  Les  vertiges  continue  at.  Diarrhde  depuis  ce 
matin.  Erytheme  des  paupieres  avec  legere  desquamation, 
attendant  sur  lesjoues,  dans  l’espace  de  deux  centimetres. 
Desquamation  par  larges  plaques  de  la  peau  de  la  face 
dorsaledu  carpe  et  du  metacarpe,  avec  fendillement,  del'aut 
d’elastioite,  et  coloration  brun-rougedtre.  Elle  dit  quelques 
mots,  etn’est  plus  gateuse. 

Tartre  stibie  0,1 0.  3  bouillons  aux  herbes  et  un  pot  d’orge 

iOjuin.  —  Peu  de  vomissements,  diarrhee  aboiidante, 
M&rne.  dial  des  mains  et  de  la  face.  Elle  neparle  plus,  et  ne 
peut  se  lever.  60  pulsations.  3  bouillons. 

12  juin.  —  50  pulsations.  Elle  n’a  plus  de  diarrhee.  1/2 
portion  d’aliments. 

13  juin.  —  La  desquamatiou  des  mains  a  beaucoup  di- 
minue.  Pas  de  diarrhde,  pasde  vertiges.  Elle  est  g&teuse.  1/2 
portion  d’aliments. 

1 4  juin.  —  Les  vertiges  reparaissent.  Cette  unit  quand 
on  l’a  fait  lever,  pour  changer  son  lit  qu’elle  avait  sali,  elle 
ne  pouvait  pas  se  tenir  debout.  Diarrhee.  Tartre  stibid  0,10 
en  2  fois.  Orge.  Difete. 

1 6  juin.  —  Diarrhde  abottdahte.  3  potages. 

16  juin.  —  Pas  de  diarrhde.  1/2  portion  d’aliments. 
Les  vertiges  continuent.  La  demarche  est  tres  chancelante. 
Julep,  0,10  d’extrait  d’opiunr  a  prendre  en  4  fois  dans  la 
journde. 

17  juin.  —  Hier,  a  une  beure  de  l’aprds-midi,  elle  a  ri 
plusieurs  fois  avec  l’infirmiere  qui  lui  donne  des  soins,  et 
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qui  cherchait  a Tamuser.  Puis  elle  s’est  deride  qu'elle  souf- 
frait  beaucoup,  qu’elle  a vait  des  crampes  dans  lesjambes. 
A  trois  heures,  elle  est  tombee  dans  un  assoupissement,  qui 
est  all6  loujours  en  augmentant  jusqu’a  six  heures.  A  cette 
heurela  sensibilite  paraissait  presque  entierement  abolie.  Les 
membres  ne  presentaient  pas  de  roideur,  mais  quand  on  les 
soulevait  ils  gardaient,  pendant  quelques  minutes,  la  posi¬ 
tion  qu’on  leur  avait  donnde,  puis  retombaient  lentement. 
Les  traitsde  la  face  etaient  tirds.  Les  pupilles  un  peu  con- 
tractees.  Elle  avait  lini  de  prendre  son  julep  a  5  heures.  Si- 
napismes  de  3  a  8  heures  du  soir.  Une  tasse  de  cafd.  Soupe, 
0,20  de  vin  pur. 

Cette  nuit,  elle  a  crid  un  grand  nombre  de  fois,  en  se 
plaignant  d’avoir  des  crampes.  En  mdme  temps  les  membres 
devenaient  tres-roides,  et  elle  cherchait  asortir  de  son  lit. 
Ce  matin  elle  est  moins  assoupie,  la  sensibilite  est  en  parlie 
revenue,  mais  les  traits  sont  toujours  tires.  Elle  ne  pent 
pas  se  tenir  sur  ses  jambes;  elle  fait  quelques  pas  en  trebu- 
chant  dans  lous  les  sens,  el  tomberaitinfailliblementsion 
nela  retenait.  Le  couest  tendu,  et  la  Idle  porteeen  arribre. 
Hier  matin,  elle  pouvait  encore  faire  plusieurs  fois  le  tour 
de  l’infirmerie,  en  se  tenant  de  temps  en  temps  aux  lits, 
mais  aujourd'hui  il  lui  est  impossible  de  faire  deux  pas 
sans  chanceler  soit  a  droite  soit  a  gauche,  et  tres-souvent 
en  arribre.  Les  membres  supdrieurs  conservent  la  liberte  de 
leurs  mouvements,  et  elle  serre  la  main  avec  assezde  force: 
Elle  ne  peut  pas  conserver  longtemps  la  position  assise,  et 
elle  a  toujours  de  la  propension  a  tomber  en  avant.  Trois 
soupes,  deux  oeufs,  un  pot  d’orge. 

\  8  juin.  —  60  pulsations.  Elle  ne  parle  pas,  ne  peut  se 
tenir  debout,  et  n’apas  de  diarrhee.  1/2  portion  d’aliments. 

19  juin.  —  60  pulsations.  Diarrhde  trbs-abondaute  cette 
nuit.  Depuis  deux  jours  elle  n’avait  pas  ete  a  la  garde-robe. 
Hier  elle  a  parle  un  peu,  elle  a  dit  qu’elle  ne  savait  pas  oil 
elle  etait,  qu’elle  ne  connaissait  pas  les  personnes  qui  lui 


384  UN  GAS  DE  PELL  AGUE  DES  ALlflNES. 

donnaient  des  soins.  Ce  matin  elle  comprend  bien  ce  qu’on 
juidemande  et  elle  parait  moins  hebetde.  La  desquamation 
de  la  main  gauche  est  presque  terminee,  on  n’observe  plus 
que  quelques  plaques  6pidermiques  au  niveau  des  plis  de 
rarticulalion  radio-carpienne.  La  main  droite  est  beaucoup 
plus  malade,  et  la  desquamation  continue  a  Otre  tres+con* 
siderable.  La  face  dorsale  des  mains,  des  doigts,  du  quart 
inferieur  de  l’avaut-bras,  a  une  teinle  bistre  rougeitre  avec 
epaississement  et  defaul  d’elaslicite  de  la  peau.  Dans  les. 
poin  ts  ou  l’epidetme  estenleve,  le  derme  parait  avec  une  co¬ 
loration  brun-rougeatre.  La  demarche  est  tres-chancelante, 
et  pour  qu’elle  ne  tombe  pas,  il  faut  qu’elle  s’appuie  sur  les 
lits.  Elle  ne  penche  pas  plus  d’un  cot6  que  de  l’auire.  Cepen- 
dant  elle  chancelie  moins  qu’avant-hier.  Aujourd’hui  elle 
peut  traverser  l’infirmerie,  tandis  qu’avant-hier  elle  ne  pou- 
vait  faire  un  pas.  Julep  avec  acetate  de  plomb  0,60.  Trois 
potages  et  deux  ceufs.  Orge. 

20  juin.—  Beaucoup  de  diarrhee,  soif  tres-grande.  60 
pulsations.  Tartre  stibie  0,10  en  2  fois,  4  1/4  d’beure  d’ih- 
tervalle,  2  bouillons,  deux  pots  d’orge. 

21  juin.  — Pas  de  vomissements,  mais  beaucoup  de 
diarrhee.  M6me  etat  de  stupeur.  Elle  comprend  cependant 
ce  qu’on  lui  dit.  Pouls  nofmal.  Julep  avec  acetate  de  plomb 
0,60.  2  pots  d’orge  avec  sirop'  de'coings.  2  1/2  lavements 
contenant  chacun  30  grammes  de  sulfate  de  soude.  3  bouil¬ 
lons. 

Hjuin.  —  Elle  n’a  paseu  de  diarrhee  depuishier  matin. 
MOme  prescription  qu’hier.  3  bouillons  et  2  oeufs. 

23  juin.  —  46  pulsations.  Pas  de  diarrhee.  Elle  com- : 
prend  bien  ce  qu’on  lui  dit,  mais  elle  ne  veut  plus  parler. 
Hibr  elle  est  restee  assise  dans  un  fauteuil  pendaht  un 
quart  d’heure;  on  A  6t6  force  de  la  recoucher,  parce  qu’elle 
paraissait  trds-fatigu6e.  Elle  ne  peut  pas  se  tenir  debout.  If 
faut  la  piquer  trbs-forl,  pour  qu’elle  manifeste  un  peu  de 
douleur.  Julep  acetate  de  plomb,  0,60.  2  pots  d’orge  avec 
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sirop  de  coings.  Trois  potages,  2  ceufs  le  matin.,  point  le  soir. 
Tasse  de  cafd  noir. 

24  juin.  —  Elle  n’a  plus  de.  diarrhee  ;  elle  est  all4e  a  la 
selle  hier,  une  fois  seulement.  Elle  ne  pent  se  tenir  debout  ; 
elle  est  restee  levee  une  heui'e,  mais  elle  n’a  pu  faire  que 
quelques  pas, .  elle  a  du  s’asseoir  aussilot.  Elle  ne  parle  pas, 
mais  comprend  bien  ce  qu’on  lui  dit,  1/2  portion  d’alir 
ments,  deux  tasses  de  caf4  noir.  Julep  avec  acetate  de  plomb 
0,60.  Deux  pots  d’orge  avec  sirop  de  coings. 

25  juin,  —  65  pulsations.  Elle  est  restee  levee  hier  de 
1  heure  a  4  heures;  elle  se  tient  mieux  sur  ses  jambes,  mais 
elle  dit  qu’elle  ne  peutpas  marcher.  Elle  comprend  bien  ce 
qji’on  lui  dit,  donne  la  main  quand  on  la  lui  demande,  mais 
ne  repond  a  auCune  question.  Elle  boit  seule,  et  est  tou- 
jours  trbs-altdree.  Elle  mange  bien  la  1  /2  portion  d’aliments, 
et  prend  deux  lasses  de  cafe  noir  avec  beaucoup  de  plai- 
sir.  Elle  n’a  pas  ete  a  la  selle  depuis  48  heures.  Suppression 
de  son  julep.  Deux  pots  d’orge  simple. 

26  juin.  —  60  pulsations ;  hier  soir  le  pouls  etail  assez 
fort;  elle  etait  ahimee,  et  avail  la  face  rouge.  Elle  se  tient 
debout,  mais  elle  dprouve  toujours  de  la  difficulte  a  mar¬ 
cher.  La  t6te  est  tournee  a  gauche,  le  cou  roide,  et  on  ne 
peut  la  redresser.  Elle  n’a  pas  4te  a  la  selle  depuis  trois 
jours;  elle  est  toujours  trSs-altdree,  et  2  pots  d’orge  ne  lui 
sufflsent  pas.  1/2  lavement  avec  20  grammes  de  sulfate  de 
soude.  3  pots  d’orge. 

27  juin.  —  Elle  est  allee  a  la  selle  hier,  aussitot  apres  la 
visite  et  tres-abondamment;  elle  a  pris  son  lavement  k 
8  heures  du  soir  et  elle  n’a  pas  eu  cette  nuit  de  diarrhee. 
46  pulsations.  M&me  etat  de  rintelligence  et  de  la  moti- 
lite,  iiidme  regime  alimentaire.  3  pots  d’orge. 

28  juin.  —  56  pulsations.  Elle  a  eu  beaucoup  de  diarrhee, 
hier  et  cette  nuit.  Hier  soir,  elle  n’a  pas  voulu  ide  sa  tasse 
de  cafe,  et  n’a  pris  qu’un  potageet  un  ceuf.  M6me  etat  ce- 
rebral.  2  1/2  lavements  avec  20  grammes  de  sulfate  de 
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soude.  Julep  avec  0,30  d'ac&ate  de  plomb;  2  pots  d’orge 
avec  sirop  de  coings.  3  potages,  et  un  ceuf  a  midi. 

29  juin.  —  Elle  n’a  ete  k  la  selle  qu’aprbs  ses  lavements. 
Elle  est  restee  levde,  hier,  une  grande  partie  de  la  journee, 
sans  manifester  le  desir  de  manger,  quand  elle  voyait 
servir  les  autres  malades.  3  soupes,  2  oeufs,  m&me  julep. 

2  pots  d’orge  avec  sirop  de  coings. 

30  juin.  —  64  pulsations.  Pas  de  diarrhee.  Elle  est  reside 
levde,  hier,  presque  toute  la  journee,  et  a  parle  un  peu. 
Dans  la  soiree,  elle  s’esttrouvee  beaucoup  plus  faible.  Elle 
ne  pouvait  pas  rester  debont,  et  a  chaque  pas  qu’elle  fai- 
sait,  ses  jambes  flechissaient.  Elle  a  les  pieds  et  les  jambes 
enfles.  Ce  matin  elle  n’a  pas  voulu  se  lever,  et  elle  a  dit 
qu’elle  ne  pouvait  pas  marcher.  1/2  portion  d’aliments. 
Memes  prescriptions.  Elle  est  toujours  trds-alterde,  et  dit 
que.  2  pols  de  tisane  ne  lui  suffisent  pas. 

\°r  juillet. — Elle  a  ete  . hier  une  fois  en  diarrhee.  60 
pulsations.  Leger  cedeme  des  jambes.  Elle  est  reside  levee 
pendant  trois  heures,  mais  elle  dprouve  beaucoup  de  peine 
a  marcher,  et  ses  jambes  flechissent  a  chaque  pas.  Elle 
parle  quelquefois,  a  voix  basse,  pour  demander  a  boire,  ou 
pour  dire  qu’elle  ne  peut  pas  marcher. 

2  juillet.  —  60  pulsations.  Un  peu  de  diarrhee  depuis 
hier  matin ;  langue  tres-rquge ;  bile  est  restee  levee,  hier, 
depuis  midi  jusqu’au  soir,  et  paraissait  plus  ferme  sur  ses 
jambes.  Mdme  etat  cerebral.  Desquamation  persistante  a  la 
face  dorsale  des  mains.  Orge  avec  sirop  de  coings,  3  pots, 

3  bouillons,  et  un  ceuf  &  midi. 

3  juillet.  —  60  pulsations .  Soif  toujours  excessive  . 
Langue  tres-rouge.  Elle  n’a  pas  eu  de  diarrhee  cetle  nuit. 
Elle  est  plus  solide  sur  les  jambes,  et  parle  un  pen.  3  pots 
de  tisane  ne  lui  suffisent  pas.  Orge  avec  sirop  de  coings 

4  pots.  Bouillon  froid  a  prendre  comme  tisane.  Julep  avec 
0,60  d’acetate  de  plomb,  3  potages,  2  oeufs,  6  biscuits  dans 
du  vin  sucrd.  (Elle  demande  du  vin.) 
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k  juillet. —  Elle  est  allee  2  fois  en  diarhee  depuis  hier. 
M&me  etat  cerebral.  Meme  julep,  m&me  tisane,  3  bouillons, 
un  litre  de  lait. 

5  juillet.  —  60  pulsations.  Depuis  hier,  4  selles.  Elle 
marche  plus  difficilement,  et  reste  nioins  longlemps  levee. 

2  1/2  lavements  avec  20  grammes  de  sulfate  de  soude. 
Julep  avec  acetate  de  plomb  0,70.  Tisane  de  riz  avec  sirop 
de  coings,  3  pots.  3  bouillons  et  un  litre  de  lait. 

6  juillet.  —  Elle.n’est  allee  a  la  selle  qu’apres  ses  lave¬ 
ments.  La  langue  est  toujours  tres-rouge,  la  soif  conti- 
nuelle.  Elle  manifesto  le  desir  de  manger,  et  reste  assise 
une  grande  partie  delajournee.  Meme  julep,  mdme  tisane. 

3  soupes,  2  ceufs,  2  biscuits,  un  litre  de  lait. 

7  juillet.  —  Cette  nuit  une  selle  diarrheique.  Meme  etat 
cerebral,  amelioration  de  ses  mains. 

fi  juillet.  —  68  pulsations.  Un  peu  de  diarrhee  cette  nuit. 
Elle  s’est  levee  hier,  mais  elle  a  promptement  demande  a  se 
recoucher,  parce-que  la  tete  lui  toumait.  Elle  a  toujours  un 
tres-bon  appetit  et  une  soif  tres-vive.  Elle  parle  un  peu 
plus;  quand  on  lui  demande  son  nom,  elle  repond  qu’elle 
nele  sait  pas.  La  desquamation  des  mains  tend  a  disparaitre. 
Julep  avec  tannin  0,60  en  4  fois,  4  pots  de  tisane  de  riz 
avec  60  grammes  de  sirop  de  coings  dans  cbaque;  3  soupes, 
2  ceufs,  2  biscuits,  0,20  de  vin  de  Bordeaux. 

§  juillet.  —  Elle  a]  eu  beaucoup  de  diarrhee  cette  nuit. 
Hier  elle  est  restee  levde  3  heures  assise  dans  un  fauteuil. 
AussitOt  qu’elle  voulait  marcher,  ses  jambes  ildchissaient, 
et  c’est  a  peine  si  elle  put  setenir  debout  quelques  instants. 
Mdmes  prescriptions,  et  mfime  regime. 

10  juillet.  —  Elle  a  eu  moins  de  diarrhee  hier.  70  pulsa¬ 
tions.  La  joue  droite  presente  de  l’cedUme.  Mdmes  prescrip¬ 
tions. 

\\  juillet.  —  68  pulsations.  La  diarrhee  persiste,  mais  la 
joue  droite  prdsenle  nioins:  d’oedfeme  quTiier.  Elle  ne  parle 
que  pour  demander  a  boire,  et  a  manger.  L'appdtit  est  tou- 
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jours  trfes-bon,  et  la  soif  trfcs-vive.  Elle  est -restee  lev6e  bier, 
4  heures,  mais  elle  ne  se  tient  debout  que  tr&s-difflcile- 
meDt.  Sulfate  de  quinine  0,60  en  une  fois  dans  du  cafd 
noir.  Mfemes  prescriptions  'que  les  jours  precedents.  Meme 
regime. 

12  juillet.  —  La  diarrhee  persists.  2  lavements  avec 
30  grammes  de  sulfate  de  soude  dans  chaque.  Julep  avee 
tannin  0,60.  Eau  de  riz  avec  sirop  de  coings  3  pots,  3 
soupes,  2  oeufs,  0,20  de  vin  de  Bordeaux. 

13  juillet.  —  M6me  dtat,  m&mes  prescriptions. 

1 4  juillet.  —  OEdeme  des  jambes,  eschare  de  la  region 
fessiere.  Depuis  quelquesjours  elle  a  beaucoup  de  diarrhee. 
72  pulsations.  Cette  nuit  elle  a  crie  plusieurs  fois  en  disant 
que  tout  tournait,  qu’elle  allait  tomber,  et  qu’il  fallait  ap- 
puyer  son  lit.  L’erytheme  solaire  est  presque  completement 
gueri.  La  peau  du  carpe  et  du  metacarpe  est  revenue  a 
1-dtat  normal,  et  it  n’y  a  plus  quecelle  de  la  face  dorsale  des 
doigts  qui  presente  encore  un  peu  de  desquamation.  La  rou- 
geur  des  mains  a  tout  a  fait  disparu,  mais  persiste  encore  un 
peu  4  Tangle  externe  des  paupieres.  La  malade  ne  repond 
pas  quand  on  l’interroge,  mais  elle  parle  souvent  pour  de- 
mander  a  boire  ou  4  manger. 

Les  pupilles  sont  dgales  et  normales,  la  sensibility  cu- 
tanee  est  intacte.  L’auscultation  du  coeur  ne  revele  aueun 
bruit  normal. 

Julep  tannin  0,60.  2  lavements  avec  30  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude  dans  chaque.  Eau  de  riz,  sirop  de  coings 
4  pots,  3  bouillons,  oeuf  a  midi,  poulet  le  soir.  Vin  de  Bor¬ 
deaux  0,20. 

15.  —  juillet.  —  OEdeme  de  la  face,  des  mains,  des 
jambes  et  du  bras  sur  lequel  elle  est  couchee.  Elle  est  un 
peu  assoupie.  Cependant  elle  repond  a  quelques-uneS  des  . 
questions  qu’on  lui  adresse.  Quand  on  lui  demande,  par 
exemple,  si  elle  veut  boire,  elle  dit  que  oui.  70  pulsations. 
Elle  est  allee  4  fois  a  la  selle. 
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Riz  avec  sirop  de  Goings,  et  0,04  d ’ex trait  d’opiunvdans 
chaque  pot.  Meme  julep,  mdmes  lavements,  mOme  regime. 

\  6  juillet.  —  Hier  au  soir  assoupissement,  et  etatd’insen- 
sibilitd  complete,  Elle  entendait  ce  qu’on  lui  disait,  mais  ne 
pouvait  repondre.  Les,  membres  etaient  un  peu  roides  et 
les  muscles  agites  de  quelques  soubresauts.  Elle  avait  pris 
un  pot  et  demi  de  tisane  seulement.  La  tisane  est  sup- 
primee,  et  l'on  promene  des  sinapismes  pendant  toute  ia 
journee  sur  les  differentes  parties  du  corps. 

Ce  matin,  elle  a  repris  tout  a  fait  connaissance,  et  la 
sensibilite  est  revenue.  Elle  demande  a  boire  et  a  manger ; 
elle  a  eu  moins  de  diarrhee  bier.  La  soif  est  toujours  tr&s- 
vive,  l’oedeme  des  mains  et  des  jambes  considerable.  L’es- 
chare  du  siege  fail  des  progres,  Eau  de  riz,  sirop  de  coings, 
extrait  d’ opium  0,025,  2  pots,  meme  julep,  monies  lave¬ 
ments,  6  bouillons,  ceuf  et  poulet,  0,20  de  vin  de  Bordeaux. 

1,7  juilleh  —  Elle  n’a  pas  eu  de  diarrhee  hier,  ni  cette 
nuit;  mdme  etat  mental,  monies  prescriptions. 

18  juillet.  —  Ce  matin  la  diarrhee  a  recommence,  70 
pulsations. 

Les  jambes  sont  kes-enileesj  ainsi  que  tout  le  cote  sur 
lequel  elle  se  couche.  Elle  parle  mieux,  et  repond  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Elle  dit  qu’elle  est 
moins  souffrante,  et  qu’elle  a  moins  soif.  Elle  n’a  pas  a 
proprement  parler  d’idees  delirantes,  mais  elle  n’a  aucune 
memoire.  Elle  dit  qu’elle  a  voulu  tricolerj  et  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  pas  tenir  son  tricot,  Elle  ne  demande  plus  autant  k 
manger.  Julep  tannin  0,60,  deux  pots  de  riz  avec  sirop  de 
coings,  et  0,05  d’extrait  d’opium  dans  cbaque.  Deux  lave¬ 
ments  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude. 

19  juillet.,—  Hier  pendant  toute  la  journee,  elle  a  eu*du 
dejire  et  de  Tagitation,  elle  parlajt  beaucodp  et  crbyait  voir 
des  paniers  de  pommes  et  de  cerises  devant  Son  .lit,  L’a- 
.vanl-bras  droit  et  la  main  sont  trbs-tum5fies»  Les  jambes 
ne  le  sont  plus.  Les  muscles  de  la  main  droite  paraissent 
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paralyses;  quand  on  soulevc  l’avant  bras,  la  main  et  les 
doigts  restent  pendants,  et  dans  la  flexion.  Cette  nuit  elle  a 
crie  et  parle,  mais  ce  matin  elle  est  calme.  Elle  ne  peut 
plus  garder  ses  lavements.  Persistance  de  la  diarrhee.  80 
pulsations.  Julep  avec  0,01  de  strychnine  a  prendre  dans  la 
journee.  M6me  tisane,  monies  lavements,  mOme  rdgime. 

20  juillet. —  Elle  a  toujours  beaucoup  de  diarrhee.  ;Les 
signes  de  la  paralysis  de  la  main  droite  sont  trbs-marques. 
Elle  est  assez  calme.  Le  ventre  est  un  peu  tendu,  et  la 
pression  parait  un  peu  douloureuse  dans  la  fosse  ilia- 
tique  droite.  Julep  strychnine  0,015,  mfemes  prescriptions 
pour  le  reste. 

21  juillet.  — Elle  n’a  plus  de  traces  de  desquamation  aux 
mains,  et  la  peau  est  revenue  tout  a  fait  a  son  dtat  normal. 
76  pulsations.  Elle  ne  peut  pas  etendre  la  main  droite,  qui 
reste  flechie  a  angle  droit  sur  l’avant-bras.  L’cedeme  de 
celte  main  a  disparu,  mais  les  pieds  sont  enfl^s.  Elle  est 
tres-faihle  et  des  eschares  se  produisent  sur  tous  les  points 
qui  supporlent  le  poids  de  son  corps. 

Elle  a  beaucoup  de  diarrhee  ct  elle  ne  parle  que  pour  de- 
mander  a  boire.  Meme  tisane,  julep  strychnine  0,82  en  4 
fois  dans  la  journee.  Suppression  des  lavements  qu’elle  ne 
garde  pas  un  instant.  3  bouillons,  un  ceuf  a  midi,  poulet  le 
soir,  0,20  de  vin  de  Bordeaux. 

22  juillet.  —  Elle  a  toujours  beaucoup  de  diarrhee.  84 
pulsations.  Elle  repond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui 
adresse  et  elle  comprend  tout  cequ’onlui  demande.  Elle  dit 
qu’elle  se  porte  bien,  qu’elle  s’appelle  Rosalie,  etc.  Flexion 
de  l’avant  bras  et  de  la  main.  On  sent  de  la  resistance, 
et  elle  se  plaint  d’eprouver  de  la.  douleur  quand  on  .veut 
vaincre  cetle  flexion.  Julep  strychnine  0,03.  M&me  tisane 
2  pots.  Bismuth  15  gr.,  gomme  15  gr.  dans  250  gr.  de 
julep,  2  1  /2  lavements  avec  30  gr.  de  sulfate  de  soude. 

Regime  3  bouillons,  2  biscuits  et  2  decilitres  de  vin  de 
Bordeaux. 
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juillet. —  Elle  a  toujours  beaucoup  de  diarrhee,  la 
soif  est  toujours  trbs-vive.  80  pulsations.  Langue  tres-seche. 
M6me  etat :  mental.  Julep  strychnine  0,04,  sous-nilrate  de 
bismuth  30  gr.,  gomme  30  gr.  dans  500  gr.  d’eau  sucrde. 
Suppression  des  lavements  qu’elle  ne  peut  garder  un  instant, 
mfeme  tisane,  3  litres  de  bouillon  froid. 

24  juillet.  —  Hier  elle  a  crie  plusieurs  fois  en  disant  que 
tout  tournait,  qu'elle  allait  tomber.  A  trois  fois  differentes 
elle  a  6td  prise  de  convulsions.  Roideur  du cou,  fixite  des 
yeux,  rigiditd  des  membres  avec  quelques  mouvements  con- 
vulsifs.  Ce  matin  on  constate  encore  quelques  convulsions 
des  muscles  des  michoires,  de  la  face,  des  yeux  et  des  bras. 
Elies  ne  sont  pas  continues,  mais  elles  se  renouvellent  fre- 
quemraent.  Elle  a  eu  le  delire  hier  et  cetle  nuit,  elle  parle 
seule,  tenant  des  propos  incoherent.  Elle  repond  bien  it 
quelques  questions  qu’on  lui  adresse.  La  parole  n’est  pas 
embarrasses,  elle  est  allee  3  fois  en  diarrhee,  depuis  hier 
matin. 

84  pulsations,  peau  chaude,  langue  humide.  Elle  a  pris 
seulement  hier  un  litre  de  bouillon.  Riz,  siropde  coings  et 
0,05  d’extrait  d’opium,  un  pot.  Julep  0,04  de  strychnine  en 
6  fois  dont  l'administralion  doit  Stre  surveillee  avec  soin. 
30  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  et  30  grammes  de 
gomme  dans  deux  litres  d’eau  sucree.  2  litres  de  bouillon 
froid,  2  decilitres  de  vin  de  Bordeaux,  2  biscuits. 

25  juillet.  —  Hier  soir  a  cinq  heures  elle  etait  trfcs-ma- 
lade  et  paraissait  sur  le  point  de  succomber.  De  larges  sina- 
pismes  promenes  sur  les  membres  pendant  toute  la  soirde, 
l’ont  un  peu  ranimde.  Elle  a  toujours  la  diarrhee,  etn’a  pris 
que  0,02  de  strychnine.  Ce  matin  elle  parait  un  peu  mieux 
bien  qu’elle  soit  tr&s-faible,  84  pulsations. 

Vesicatoire  de  0,10  sur  le  creux  de  l'estomac.  Sina- 
pismes. 

Morte  it  midi. 
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Autopsie,  24  heures  apres  la  mort.  Temperature  tres- 
elevee.  < 

Les  os  du  cr4ne  sont  a  l’etat  normal. 

Les  membranes  ne  presentent  pas  d’injection  et  s’enievent 
avec  facilite  dans  toute  leur  etendue.  La  substance  cere- 
brale  estleg&rement  imbibde  de  s6rosite. 

Le  cervelet  parait  plus  p6lit  qua  l’etat  normal.  Ses  mem¬ 
branes  adherent  a  la  substance  corticate  dans  presque  toute 
leur  etendue,  et  entrainerit  avec  elles  de  larges  lambeaux  de 
cette  substance,  quand  on  les  enleve.  Cette  substance  est 
plus  inolle  qu’a  l’ctat  •sain,  (ie  ne  sont  pas  la  des  lesions 
cadaveriques,  et  nous  avons  pu  en  acquerir  labonviction  en 
les  comparand  a  celles  d’un  autre  individu  mort  presque  cn 
m4me  temps,  et  chez  deque!  ie  cervelet  etait  sain. 

L’isthme  de  l’encephale  et  la  moelle  ne  presentent  ni  in¬ 
jection  ni  ramdllissement.  Peiit-fetre  la  substance  nerveuse 
est-elle  un  peu  plus  humide  qu’a  l’etat  normal. 

Les  orgaries  de  ia  cavite  thoraciqne  sont  sains. 

La  rate  est  tres-molle,  et  s’ecrase  sous  la  moindre  pres- 
sion. 

Les  intestins  presentent,  ca  et  la,  quelques  parties  qui 
sont  assez  vivement  injectees.  La  muqueuse  du  gros  intes- 
tin  est  parsemee  dans  ioute  son  etendue  de  petits  points 
transparents  du  volume  d’unetfete  d’epingle,  tres-rapproches 
les  uns  des  aufres  et  qu’on  ne  pent  mieux  comparer  qu’a 
des  sudaniina.  Quand  on  les  ibcise,  ils  laissent  echapper  de 
ia  Serosite. 

11  n’y  a  pas  d’ulcerations  dans  les  intestins. 

Les  nerfs  du  bra§  droit  paraissent  a  l’dtat  normal. 

Reflexions 4  —  Getle  observation,  ainsi  que  celle  qui  Vient 
de  publier  notre  collegue  de  Poitiers,  le  Dr  Solaville,  pre¬ 
sente  tous  les  signes  de  ce  qu’on  appelle  la  pellagre  des 
alienes;  troubles  nerveux,  troubles  digestifs,  dermatose 
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speciale,  rien  n’y  manque  pour  constituer  latriade  sympto- 
matique  qui  la  caracteriserait. 

Je  n’ai  pas  a  revenir  sur  ce  snjet,  quej’ai  traitden  1864, 
dans  les  Annales ,  et  je  me  contenterai  de  rdpdter  que  le  mot 
pellagre,  n’ayant  pas  de  signification  precise,  devrait  Mre 
banni  du  domaine  de  la  science. 

Les  belles  recherches  de  MM.  Roussel,  Costallat,  le  sa¬ 
vant  rapport  a  l’Acaddmie  des  sciences  de  M.  Rayer  tendent 
a  faire  rdserver  cette  denomination  pour  l’empoisonnemeut 
dil  a  un  champignon  appele  verdet  en  France,  verderame  en 
Italie,  qui  se  developpe  sur  le  ma'is  rdcolte  avant  d’etre  mur, 
ramasse  avant  d’etre  bien  sec.  Mais  alors  pourquoi,  pour 
faire  cesser  toute  confusion,  ne  pas  l’appeler  intoxication 
verderamique,  puisque  cette  intoxication  consiste  princi- 
palement  dans  des  troubles  nerveux,  et  peut  exister,  au 
debut  du  moins,  sans  dermatose?  L'atfection  cutanee  qui  a 
valu  a  cette  intoxication  le  nom  de  pellagre  n’est  autre, 
du  reste,  qu’une  dermite  solaire  plus  ou  moins  grave,  qui 
n’a  rien  rde  specifique,  et  se  ddveloppe  au  printemps,  chez 
tous  les  individus  debilites,  restant  longtemps  exposes  a 
l’ardeur  du  soleil. 


annal.  mbd.-psvcu.  B"  serie,  t.  in,  Mai  1870. 
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DES  TROUBLES  PASSAGERS  DU  SENSORIUM. 


RECHERCHES 

SUR 

LA  FOLIE  PASSAGERE 

ETUDlEE  A.U  POINT  DE  VUE  CLINIQUE  ET  MEDICO-LEGAL 

Par  le  Dr  DE  KRAFT-EBING, 

tiMdccin  do  l’Asile  d’Ulcnau 

[Suite.) 


III.  Du  DELIRE  SURVENANT  PENDANT  LE  PAROXYSME  ET  DANS 
LA  PERIODS  DECROISSANTE  DES  MALADIES  FEBRILES. 

G'est  un  fait  bien  connu,  que  dans  le  cours  des  maladies 
fdbriles  les  facultes  cer^brales  sont  souvent  affectees  soit 
sympathiquement  soit  sous  le  rapport  des  symptbmes,  et 
que  I’excitatiou  anormale  du  cerveau  se  traduit  alors  sous 
forme  de  troubles-  passagers  du  sensorium  et  des  percep¬ 
tions,  et  de  troubles  variables  dans  la  sphere  des  idees 
(delire).  Cela  a  lieu  surtout  dans  les  maladies  qui  s’accom- 
pagnent  d’une  416vation  considerable  de  la  temperature 
du  corps,  comme  dans  les  maladies  infectieuses  (rougeole, 
Variole,  scarlatine,  drysip&le,  fievre  intermittente,  fievre 
typholde) ;  mais  on  peut  voir  aussi  le  delire  survenir  dans 
d’autres  etats  patbologiques  febriles  tres-divers,  par  le 
4it  d*une  ' disposition  speciale  du  malade.  Ge  delire  aigu 
se  montre  specialement  dans  deux  periodes  de  la  marche 
de  la  maladie,  d’abord  au  paroxysme,  et  en  second  lieu 
au  moment  ou  la  fievre  est  tombee  et  ou  la  convalescence 
commence.  II  est  a  supposer  que  le  d61ire  aigu  du 
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paroxysme  est  dti.  aux  alterations, profondes  que  le  poison 
morbide  et  la  chaleur  de  la  fibvre  ambnent  dans  l’etat 
chimique  du  sang,  qui  agit  alors  sur  le  cerveau  corame 
leferait  un  excitant  toxique  (d 6lire  toxique);  de  son  cote, 
le  ddlire  de  la  convalescence  offre  nne  analogie  manifeste 
avec  celui  que  l’on  observe  dans  les  etats  d’inanition  et 
d’epuisement;  et;  en  effet,  on  peut  1’attribuer  dans  ce  cas 
4  la  nutrition  insuffisante  du  cerveau,  k  un  etat  d’bpuise- 
ment  et  d’anbmie  de  l’organe  central.  Cette  derniere 
forme  n’est  pas  rare  dans  la  convalescence  de  la  pneu^ 
monie,  de  la  fibvre  intermittente  on  typho'ide,  du  rhuma- 
tisme  artieulaire  aigu  et  du  cholera.  Ce  delire  de  faiblesse 
consiste  ordinairement  en  hallucinations  passagbres,  en 
iddes  delirantes  vagues  ou  anxieuses,  en  legere  ggitation 
maniaque,  en  sentiment  d’inquietude  provoquee  par  des 
illusions  sensorielles ;  la  folie,  dans  ces  cas,  n’est  presque 
jamais  systematise.  La  fievre  intermittente  olfre  quelques 
particularity  :  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  paroxysme 
de  l'accbs  de  fievre,  au  moment  ou  le  cerveau  est  con- 
gestionnb  et  ofi  la  fievre  est  le  plus  violente,  qu’il  peut 
survenir  un  delire  furieux  avec  sentiment  de  melaucolie 
prbcordiale  trbs-vive,  ou  un  acces  passager  de  mqnie, 
qui  se  dissipe  lorsque  la  fibvre  tombe,  mais  aussi  dbs  le 
■debut  on  voit  apparaitre,  au  lieu  d’un  accbs  de  fibvre 
intermittente,  des  accbs  de  manie  durant  plusieurs  heures, 
avec  delire  complet  et  furieux,  pendant  lesquels  le  malade 
peut  commeltre  des  actes  dangereux  pour  lui-meme  ou 
pour  son  entourage.  Cette  fibvre  intermittente  larvee  ne  se 
trouve  ordinairement  que  chez  des  individus  infectes,  dans 
des  localites  ou  la  fievre  intermittente  est  endemique. 

Le  delire  que  Von  observe  dans  le  paroxysme  des  mala¬ 
dies  aigubs  presen  le  les  formes  les  plus  diverses  :  tantbt 
c’est  la  melancolie  active  avec  idees  de  persecution  et  de 
mort,  tant&t  une'simple  excitation  maniaque,  ou  bien  un 
dblire  aigu  ou  une  manie  furieuse;  souveyit  aussi  c’est  un 
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delire  leger  d’ou  l’on  peut  tirer  l’individu  temporairement. 
II  dure  quelquefois  des  jours  entiers  et  d’une  facon  conti¬ 
nue;  dans  d’autres  cas,  il  n’apparalt  qu’au  moment  des 
exacerbations  de  la  fievre. 

Le  delire  febrile  a  une  grande  importance  au  point  de 
vue  m£dico-legal,  d’un  cole  parce  que  Ton  peut  rdvoquer 
en  doute  la  valeur  d’un  testament  fait  par  un  individu  a 
une  certaine  periode  de  sa  maladie,  et  d’un  aulre  cote 
parce  qu’un  malade  peut,  pendant  ce  delire,  commeltre 
des  actes  criminels.  ' 

Ainsi  le  Dr  Maschka rapporle  un  cas  dans  lequel  un  homme 
atleint  de  fievre  typhoide  a  lue  sa  femme  dans  son  delire,  et 
un  autre  oil  un  individu,  dans  le  delire  de  la  fievre  typhoide, 
a  mis  le  feu  a  la  maison  de  son  voisin. 

Observation  \  3  (empruntde  a  Meyer,  Journal  de  Henke, 
1834.  T,  II,  page  365).  Fievre  intermittente.  Agitation  ma- 
niaque.  Meurtre. 

Observation  1 4  (empruntee  a  Erliard t,  Allgemeine  Zeit- 
schrift  fur Psychiatrie.  T.  23,  p.  87).  Fievre  intermittente. 
Agitation  maniaque.  Mutilation. 

Au  point  de  vue  judiciaire,  il  est  hors  de  doute  qu’il  ne 
peuty  avoir  aucune  responsabilitd  pour  des  actes  commis 
dans  le  delire  febrile,  en  raison  du  trouble  profond  de  la 
conscience,  des  idees  et  des  sens.  Ces  etats  de  delire  febrile 
doivent  6tre  tout  a  fait  assimiles  aux  etats  graves  de  reve  et 
d’intoxication,  avec  lesquels  ils  out  d’ailleurs  denombreux 
rapports  comme  symptomes.  Pour  prouver  qu’un  acte  a  ete 
reellement  commis  pendant  le  ddlire  febrile,  il  faut  d’abord 
elablir  les  signes  psychologiques  generaux  de  cet  acte,  puis 
dSmontrerspecialemenlque  i’acte  a  ete  accompli  pendant  le 
cours  d’une  maladie  febrile  dont  le  diagnostic  doit  6lre 
pose  d’apres  les  moyens  ordinaires.  Qu’un  individu  atteint 
de  maladie  febrile  simule  un  etat  de  delire  pour  accomplir 
un  acte  criminel,  cela  n’est  pas  tout  a  fait  admissible,  ce- 
pendant  aucun  fait  de  ce  genre  n’est  encore  venu  tt  notre 
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connaissance.  Au  contraire,  quand  un  actecriminel  a  ete 
commis  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d’une  ma- 
ladie,  on  devra  se  souvenir  qu'il  est  possible  que  cet  acte 
coincide  avec  un  delire  transitoire,  et  Ton  devra  par  conse- 
quentdiriger  ses  recherches  dans  ce  sens.  Cela  est  vrai  sur- 
tout  pour  les  epoques  et  les  lieux  ou  ces  maladies  sont  sur- 
venues  sous  forme  epidemique,  et  particulibrement  dans  les 
paysoulafievreintermittenteestendemique,parceque  m&me 
apres  une  suppression  prolongee  des  acces  periodiques,  on 
peutvoir  survenir  des  acces  de  fievre  avec  delire  ou  des  acces 
de  folie  passagbre. 

IV.  Les  grandes  nevroses  et  leers  transformations 

PSTCHIQUES. 

Nous  arrivons  maintenant  k  un  groupe  important,  mais 
encore peu  connu,  de  troubles passagers  du  sensorium,  c’est- 
a-dire  aux  grandes  nevroses,  ' et  aux transformations  si  fre- 
quentes,  dans  le  cours  de  ces  maladies,  des  acces  nevropa- 
thiques  en  acces  de  folie.  Ayant  tout  a  fait  le  caractere 
passager  des  acces  qu’ils  rempldcent,  et  se  produisant  avec 
un  trouble  plus  ou  moins  considerable  du  sensorium,  ces 
accidents  rentrent  dans  le  cadre  des  troubles  intellectuels  que 
nous  nous  proposons  d’etudier  dans  ce  travail.  De  mfeme  que 
la  pathogeniedes  maladies  nerveuseset  mentales  nousmon- 
tre  que  par  suite  de  leur  etiologie  commune  et  de  leur  trans¬ 
mission  reciproque,  il  existe  une  relation  intime  entre  les- 
nevroses  et  les  maladies  mentales,  de  m6me  ^observation 
clinique  nous  montre  la  transformation  remarquable  de 
ces  etats,  de  l’un  it  Lautre ;  c’est-a-dire  que  d’un  c6te,  certai- 
nes  nevroses  bien'caracterisees  peuvent  se  transformer  pro- 
gressivement  en  une  autre  (liystero-epilepsie),  et  que  d’autre 
part,  chez  un  m&me  individu  et  dans  une  m&mendvrose, 
le  caractere  de  chaque  acces  pent  changer  progressivement 
et  dtre  remplace  par  d’autres  symptomes  psychiques  ou  ner- 
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veux.  On  sai t,  pour  I’epilepsie,  que  leparoxysme  convulsif 
ordinaire  peut  &tre  remplace  par  de  simples  acces  devertige, 
et  pour  Fhysterie,  que  lesconvulsions  hysteriques  ordinaires 
peuyent  fetre  remplacees  par  des  accidents  nerveux  les  plus 
Yariks ;  mais  on  n’a  pas  assez  insists  sur  ce  point,  qu’au  lieu 
de  ces  symptomes  nevropathiques,.on  peut  voir  survenir  des 
acces  de  folie  qui  alternent  avec  ces  sympt6mes  nerveux  ou 
quiles  remplacenttotalement,  sans  que  letype  fondamenlal 
de  la  nevrose  ait  disparu.  Telle  est  la  manie  epileptique  qui 
ne  represents  pas  toujours  un  simple  acces  maniaque,  mais 
qui  doit  Sire  consideree  comme  l’assemblage  de  symptbmes 
nevro-psychiques  divers  entes  sur  une  nevrose  epileptique. 
11  en  est  de  m&me  du  delire  hystero-epileptique  et  des  elats 
d’extase;  et  enfin,  aussi,  de  certaines  nevroses  peripheri- 
ques  qui,  par  suite  de  la  constitution  speciale  ou  d’un  etat 
particulier  de  l'organe  central,  y  peuvent  determiner  des 
actions  reflexes  qui  ne  se  produiraient  pas  dans  l’etat  nor¬ 
mal,  et.  peuvent  enfin  provoquer  dans  les  centres  psychi- 
ques  une  excitation  anormale.  G’est  a  ce  dprnier  groupe 
deflections  que  se  rattachent  les  dyslhymies  ou  dysphrenies. 

De  ce  que  ces  etats  nevro-psychiques  ont  le  caractere  pas- 
sager  du  paroxysme  dont  ils  tiennent  la  place,  de  ce  qu’ils 
ne  persistent  que  pendant  la  duree  m6me  de  la  ne’vralgie 
peripherique  a  laquelle ils  sont  lies,  enfin  deceque  cesdtats 
s’accompagnent  leplus  souvenl  d'un  trouble  plus  ou  moins 
considerable  du  sensorium,  ilen  resulte  qu’ils  ont  au  point 
de  vue  medico- legal  une  imporlance  extrfemement  conside¬ 
rable,  et  que  par  consequent  ces  faits  doivent  fetre  examines 
avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse.  Nous  esperons  que  ce 
travail  jeltera  un  peu  de  lumiere  sur  ces  faits  jusqu’ici  peu 
connus. 


A.  Manie  epileptique. 

On  a  reuni  sous  le  nom  general  de  manie  epileptique 
une  foule  d3 etats  qui  nerentrent  nullement  dans  le  cadre  de 
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lamanie  etqui  demandent  une  analyse  exacte  et  uue  etude 
distincte.  De  m4me  que  les  acces  convulsifs  de  l’epilepsie 
peuvent  presenter  de  nombreuses  varietes,  c’esUi-dire  que 
I’on  voit  tantdt  un  paroxysme  convulsif  general,  tantot  au 
contraire  une  contracture  ou  une  convulsion  partielle,  de 
m&me  on  observe  de  grandes  differences  dans  l’epilepsie 
psychique.  On  trouvedes  lesions  psychiquestrausitoires  chez 
les  epileptiques  dans  trois  conditions  :  ou  bien  a  la  fin 
d’une  altaqued’epilepsie,  oud’une  serie  d’attaques;  ou  dans 
l’intervalle  de  deux  altaques  ;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare, 
les  attaques  convulsives  de  l’epjlepsie  disparaissent  pendant 
un  temps  assez  long  et  elles  sont  remplacees  par  des  symp- 
tomes  psycbiques  transiloires  (epilepsie  larvde,  epilepsie 
psychique),  tandis  que  le  caractere  fondamental  nevro- 
psychique  de  l’epilepsie  n’est  pas  change  ou  au  contraire 
presente  une  modification  m£me  dans  l’intervalle  des  pa- 
roxyomes.  On  connalt  parfaitement  les  elats  qui  ont  une  re¬ 
lation  immediate  avec  les  paroxysmes  convulsifs  chez  les 
epileptiques.  Survenant  le  plus  souvent  apres,  rarement 
avantle  paroxysme  (ils  sont  done  produits  directement  par 
la  prostration  et  l’assoupissement),  ils  correspondent  encore 
tres-bien  aux  symptomes  de  la  raanie ;  en  effet,  tantot  ils 
ressemblent  a  la  manie  furieuse  la  plus  violente,  pendant 
laquelle  le  malade  est  extr^mement  dangereux  pour  lui- 
m6me  et  pour  les  autres,  tantot  au  contraire  e’est  une  simple 
excitation  maniaque  dans  laquelle  le  delire  disparait  et  fait 
place  a  une  certaine  confusion  d’esprit,  &  une  production 
hative  d’idees  mal  coordonnees.  Nous  avons  assez  souvent 
observe  ce. dernier  etat  chez  des  hystero-epileptiques,  avant 
ou  aprbs  leurs  accbs. 

Ces  paroxysmes  maniaques,  dont  la  premiere  variate  se 
rapproche  beaucoup  de  la  physionomie  de"la  manie  transi- 
toire  en  ce  que  l’ori  y  observe  egalemeut  un  debut  et  une  ter- 
minaison  brusques,  avec  trouble  de  la  conscience  du  monde 
exlerieur  et  de  soi-m&me,  et  avec  amnesie  proportionnbe  4 
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ce  trouble,  —  ces  paroxysmes,  dis-jo,  ne  durentgenerale- 
ment  que  quelques  heures,  parfois  quelques  jours  :  ils  finis- 
sent  aussi  brusquement  qu’ils  commencent,  et  ne  laissent 
aprbs  enx  aucunes  traces,  si  ce  n’est  une  grande  excitabi¬ 
lity  des  sentiments  et  une  prostration  de  corps  et  d’ esprit 
tout  4  fait  passagere. 

La  manie  dpileplique,  m4me  quand  elle  survient  d’une 
fagon  isolee  entre  deux  altaques  ou  deux  series  d'altaques, 
est  loin  de  presenter  toujours  une  physionomie  correspon- 
dante  aux  etats  maniaques. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est  plutftt  un  etat 
qui  se  rapproche  de  la  mdlancolie,  un  etat  de  dechirement, 
de  depression  psychique,  qui  se  transforme  en  une  emotion 
penible,  en  une  agitation  douloureuse,  le  plus  souvent  avec 
sentiment  d’anxiete  precordiale,  et  se  presente  sous  forme 
de  paroxysmes.  S’il  ne  survient  pas  de  mouvement  de  reac¬ 
tion  contre  ces  sentiments  d’anxiete,  lorsque  l’acces  (qui  peut 
durer  des  heures  et  m4me  des  journees  entieres)  est  arriv’d 
a  son  apogee,  le  malade  erre  sans  but  —  melancholia  crra- 
bunda  des  anciens  medecins  —  jusqu’a  ce  qu’il  tombe 
epuisd,  ou  bien  il  se  livre  4  une  foule  d’actes  negatifs, 
suicide,  meurtre,  incendie,  vol,  etc...  Quelquefois  aussi 
l’individu,  se  sentant  domine  par  ces  sentiments  d’anxiete, 
lourm'ente  parfois  par  des  hallucinations,  rattache  son  etat 
a  des  influences  surnalurelles  et  tombe  daus  une  folie  de- 
monomaniaque  transitoire.  Un  signe  distinctif  de  ces  dials 
est  le  souvenir  tout  a  fait  nul  ou  tres-vague,  comme  un 
rSve,  qui  e'n  reste  au  malade ;  il  y  a  done  14 "un  moyen  de 
reconnaitre  la  simulation.  Ces  etats  de  dyslhymie  simple  ou 
precordiale  lide  4  l’epilepsie,  avec  ces  impulsions  negatives, 
ces  efforts  pour  se  soustraire  auxsentiments  d’anxiete,  etc..., 
expliquent  sans  doule  certaines  tendances  monomaniaques 
et  en  particular  le  penchant  des  dpilepliques  pour  le  vol. 
11  semble  que  le3  acces  de  ce  genre  de  mdlancolie  sont  plus 
rares  dans  l’epilepsie  que  ceux  d’un  autre  ordre  de  sym- 
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ptomes  se  rapprochant  davantage  de  la  melancolie  active ; 
M.  Falret,  qui  a  fort  bien  <§tudie  et  tres-exactement  carac- 
terise  cet  etat,  lai  donne  le  nom  de  «  grand  mal  psychi- 
que  »  ;  mais  il  l’envisage  comrae  un  Etat  maniaque  et  en 
celanousne  nous  accordons  point. 

Cette  manie  Epileptique  aigue  se  manifeste  par  un  delire 
furieux  survenant  d’une  fagon  extrEmement  brusque,  ou 
qui  tout  au  plus  est  provoque  par  des  troubles  psychiques 
legers,  dont  tous  les  accEs  se  ressemblent  dans  leurs  plus 
petits  details,  et  4  qui  le  fond  effrayant  des  idees  delirantes 
et  des  illusions  sensorielies  (visions  effrayantes,  danger  de 
mort,  etc...),  donne  un  caractere  en  quelque  sorte  speci- 
fique. 

Cet  etat  dure  le  plus  souvent  quelques  jours.  Le  raalade 
revient  subitement  a  lui-mEme,  comme  s’il  sortait  d’un 
rEve,  et  presente  une  amnesie  complete  pour  tout  ce  qui 
s’est  passe  pendant  1’accEs,  ou  n’en  atout  au  plusqu’un  sou-, 
venir  tr6s-sommaire.Il  existe  encore  un  autre  trouble  tran- 
sitoire,  fort  remarquable,  de  la  conscience,  qui  se  montre 
quelquefois  entre  deux  acces,  et  que  l’on  peut  nommer  une 
lacune  Epileptique  de  la  conscience.  Le  malade  dans  I’inter- 
valle  de  deux  attaques  d’epilepsie,  parle  et  agit  d’une  ma¬ 
nure  en  apparence  raisonnEe,  et  cependant  il  se  trouve  dans 
un  Etat  derEve  profond,  analogue  au  somnambulisme,  dont 
il  ne  conserve  ensuite  qu’un  souvenir  trEs-vague  ou  mEme 
nul.  Les  phEnomEnes  que  Ton  observe  dans  les  cas  appar- 
tenant  a  la  troisieme  categorie  sont  tres-remarquables  et 
ont  une  importance  considerable  au  point  de  vue  medico¬ 
legal  :  nous  parlous  ici  de  ces  cas  singuliers  dans  lesquels 
on  voit  les  paroxysmes  convulsifs  disparaitre  a  un  moment 
donne  de  la  maladie,  et  Eire  remplacEs  par  des  Etats  dE- 
lirants  qui,  par  la  suite,  tantEt  se  reprEsentent  seuls,  tantEt 
au  contraire  alternent  avec  les  phEnomenes  convulsifs.  Il  y 
a  meme  des  cas,  d’ailleurs  trEs-rares,  oil  le  mal  Epileptique 
ne  se  manifeste  en  aucunefacon  par  des  acces  convulsifs  ni 
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par  des  etats  de  vertige  ;  on  observe  alors  d’emblee  des 
symptomes  de  folie  Iransitoire  d’un  genre  determine,  jus- 
qu’a  ce  qu’enfin,  apres  un  temps  plus  ou  moins  long,  il 
survienne  un  acces  bien  caracterise  de  nevrose  epileplique. 
Du  reste  on  doit  toujours,  dans  ces  etats  d’epilepsie  psychi- 
que  ou  larvee,  emeltre  le  doute  s'il  n’y  a  pas  eu  quelque 
symptome,  convulsif  ou  verdgineux ;  et  de  fait  il  s’est  gene- 
ralement  produit  quelqu’un  de  ces  symplbmes,  mais  ils  ont 
ecliappe,  soil  parce  que  c’etait  un  simple  vertige  leger,  soit 
parcequ’ilssontsurvenuslanuit,  pendant  le  sommeil. 

Il  est  assez  difficile  de  tracer  un  tableau  general  de  ces 
paroxysmes,  dans  ces  nevro-psychoses  encore  peu  connues, 
d’autant  plus  que  les  acces  semblentsouvent  varier  cbezun 
mdme  sujet. 

Dans  certains  cas  il  revdt  la  forme  d’un  «  petit  mal  », 
dans  d’autres,  celle  d’un  «  grand  mal  »  ;  c’est  alors  le  plus 
souvent  un  delire  furieux,  avec  hallucinations  et  iddes  dd- 
lirautes  d’un  caractere  effrayant. 

Les  particularitds  fondamentales  du  delire  dpileplique 
—  debut  et  cessation  brusques,  courle  duree  de  l’acces,  res- 
semblance  parfaite  des  acces  entre  eux  jusque  dans  les  plus 
petits  details,  suppression  de  la  conscience,  comme  si  l’in- 
dividu  etait  dans  un  etat  de  rdve  profond,  avec  amnesie  pour 
les  faits  accomplis  pendant  l’acces  —  nous  autorisent  d 
admettre  qu’il  y  a  la  substitution  des  paroxysmes  dpilepti- 
ques  ordinaires,  supposition  qui  se  trouye  corroboree  par 
ce  fait  que  dans  l’intervalle  des  acces  l’etat  du  malade  cor¬ 
respond  compldlement  a  celui  de  l’epilepsie  et  que,  quelque- 
fois,  la  physionomie  particulidre  des  symptdmes  pendant 
et  entre  les  paroxysmes,  permet  d’affirmer  avec  certitude 
l’exislence  de  l’epilepsie  comme  fond  de  la  maladie. 

Observation  \ 5  (empruntee  aY Allgemeine  Zeitschrift  fur 
Psychiatrie,  1867,  n°  4). 

Observation  \  6  (empruntee  a  Hintze,  Journal  de  Henke, 
1822,  n°l,  p.  34). 
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La  folie  transiloire  des  epileptiques  a  une  importance 
enorme  au  point  de  vue  judiciaire,  parce  qu’elle  peut  les 
amener  a  commettre  des  actes  criminels.  Les  aocbs  de  rage 
subite,  les  idees  de  persecution  et  de  mort  qui  les  poursui- 
vent,  les  hallucinations  effrayantes,  etc...,  le  font  com- 
prendre  facilement  et  expliquent  les  agressions  subites  et 
inconscientes  auxquelles  ils  se  livrent  sur  leur  entourage 
et  sur  eux-mOmes. 

Les  dyslhymies,  les  emotions  douloureuses  auxquelles  ils 
sont  en  proie,  conduisent  souvent  ces  malheureux  au  vol, 
a  l’incendie  et  a  d’autres  actes  negatifs. 

Le  medeein  legiste  charge  d’appreder  de  tels  crimes 
effrayants,  comrnis  d’une  manibre  soudaine  et  comme  in¬ 
stinctive,  doit  immedialement  penser  .a  l’epilepsie  et  par 
consequent  diriger  ses  recherches  dans  ce  sens.  Suivant 
nous,  it  est  d’autant  plus  difficile  de  meconnailre  ces  etals, 
malgre  leur  duree  passag&re,  que  non-seulement  le  mecar 
nisme  de  l’acte.  et  les  symptomes  morbides  pendant  le  pa- 
roxysme  out  quelque  chose  de  specifique,  mais  encore  la 
conduite  du  malade  dans  l’intervalledes  paroxysmesfournit 
des  indices  precieux,  de  sorte  qiie  la  oonslatation  de  telle 
ou  telle  circonslance  per'met  parfois  de  conciure  avec  plus 
ou  moins  de  certitude  a  l'existence  de  l'epilepsie.  Des  actes 
cqmmis  sans  motif,  sans  but,  d’une  fagon  inconsideree, 
soudaine,  tumultueuse,  des  explosions  de  rage  furieuse  et 
qui  ne  connait  pas  de  bornes,  sont  le  fait  du  delire  epilep- 
tique.  La  soudainete  de  l'explosion  et  de  la  cessation  de 
l’accbs,  le  chaos  tumultueux  des  idees  et  des  hallucinations 
effrayantes,  la  suppression  de  la  conscience  qui  est  .plongde 
dans  un  etat  de  rfeve  profond,  auquel  correspond  le  meca- 
nisme  de  bade,  une  dnorme  reaction  de  mouyement  contre 
les  idees  de  r6ve  effrayantes  qui  dominent  bindividu,  pou- 
vant  aller  jusqu’a  l’explosion  d’un  desespoir  profond  et 
d’une  fureur  sauvage,  enfln  une  amnesie  complete  ou  tout 
au  plusun  souvenir  sommaire  de  ce  qui  s’est  passe  pendant 
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l’acces,  lels  sont  les  signes  caracteristiques  du  paroxysme. 
11  est  extr&mement  important  de  rechercher  avec  leplus 
grand  soin  quel  est  ledegre  du  souvenir  de  l’acces,  la  con- 
statatiou  reelle  de  l’amnesie  ecartant  l’idee  de  simulation. 
Mais  si  a  l’aide  de  ces  symptomes  l’etat  subjectif  n’a  pu  dtre 
encore  fixd,  il  sufiit  de  jeter  un  coup  d’oeil  sur  l’etat  habituel 
de  l’individu,  de  decouvrir  qu’il  a  eu  anterieurement  quel- 
ques  acc&s  de  convulsions  ou  de  vertiges,  de  constater  chez 
lui  des  [roubles  psychiques  qui  surviennentd’une  fagon  pro¬ 
gressive,  un  changement  de  caractere,  de  l’ex citabili te ,  un 
affaiblissement  del’esprit,  des  hallucinations  effrayantes,  de 
alternatives  d’exaltation  et  de  depression,  etc...,  pour  etablir 
avec  certitude  l’existence  de  l’epilepsie  et  par  suite  la  nature 
des  acces.  Le  probldme  est  ici  beauconp  plus  facile  que 
dans  la  manie  transitoire,  qui  le  plus  souvent  est  un  phe- 
nomene  psychique  tout  a  fait  isole  dans  la  vie  d’un  individu, 
qui  recidive  rarement,  et  donne  a  peine  lieu  a  des  symp¬ 
tomes  appreciates  avant  et  apres  l’acces.  La  question  n’est 
difficile  &  resoudre  que  dans  les  cas  ou  l’epilepsie  est  seule- 
ment  psychique  et  ou  pendant  longlemps  on  ne  voit  plus 
revenir  ni  paroxysmes  psychiques  ni  acces  convulsifs,  et 
ou,  par  consequent,  on  peut  facilement  la  confondre  avec 
la  manie  transitoire.  11  ne  nous  reste  plus  que  peu  de  mots 
a  dire  sur  ^appreciation  legale  de  ces  acces  constates  d’une 
fagon  certaine.  On  comprend  que  tant  qu’ils  durent,  l’indi- 
vidu  ne  peut  nullement  porter  la  responsabilite  de  ses  actes. 

B.  Troubles  transitoires  de  la  conscience  chez  leshysteriques 
et  les  hystero-epileptiques. 

De  m&me  que  dans  l’dpilepsie,  il  n’est  pas  rare  d’observer 
aussi  des  troubles  transitoires  de  la  conscience  dans  l’hys- 
tdrie  et  dans  l’hystero-epilepsie,  qui  toutes  deux  ont  avec 
cette  premiere  nevrose  de  nombreux  points  de  contact  et  de 
nombreuses  analogies  aussi  bien  dans  les  symptomes  que 
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presen  tent  les  acces,  que. dans  l’Etatqui  caractErise  les  inler- 
valles  des  paroxysmes.  Comme  les  symptdmes  gEnEraux 
ordinaires  de  ces  grandes  nEvroses,  leurs  transformations 
et  substitutions' psychiques  sonl  tres-variables,  prolEiformes. 
Ces  delires  transitoires  ont  avec  l’epilepsie  diflerents  points 
communs,  la  soudainete  des  acces,  leur  cessation  brusque, 
1’amnEsie  plus  ou  moins  complete  pour  tous  les  faits  qui  se 
sont  produits  pendant  Faeces,  la  suppression  de  Fintelli- 
gence  qui  est  plongee  dans  un  etat  de  reve  profond.  L’ap- 
parition  de  ces  acces  a  egalement  ceci  de  connnun  avec  les 
acces  defolie  transitoire  des  Epileptiques,  qu’ilspeuventpre- 
ceder  les  paroxysmes  convulsifs,  ou  leur  succeder,  ou  enfin 
les  remplacer.  Mais  ils  different  du  delire  epileptique  sous 
certains  rapports;  e’est-a-dire  que  le  deliro  transitoire  de 
I’iiysterie  et  de  l’kystdro-epilepsie  estplutot  un  delire  syste¬ 
matise,  ayant  plussouvent  le  caraclbre  expansif  que  de- 
pressif.  Cependant  il  presente  aussi  des  degres,  et  dans  cer¬ 
tains  cas  de  nevrose  hystdro-epileptique,  le  delire  peut  etre 
si  desordonne  et  si  ddpressif,  qu’il  devient  impossible  de  le 
distinguer  du  «  grand  mal »  psychique  des  epileptiques. 
Le  delire  byslerique  et  livstero-epileptique  ayant  plus  rare- 
ment  le  caractere  depressif,  amenant  plus  rarement  aussi 
l’execution  d’actes  dangereux,  il  en  resulte  que  ces  etats 
ont,.  au  point  de  vue  medico-Mgal,  une  importance  beau- 
coup  moindre  que  les  etats  analogues  des  Epileptiques; 
aussi  est-il  necessaire  que  le  medecin  les  connaisse  bien.  En 
effet,  on  a  souvent,  surtout  dans  les  siecles  passEs,  fait  avec 
intention  beaucoup  de  bruit,  de  desordre  et  de  mysticisme 
avec  ces  troubles  passagers  de  conscience  chez  des  femmes 
hystero-epileptiques  ( Epidemies  d’bystero-dEmonopalhie). 

Sous  le  rapport  des  symptfimes,  ces  Etats  offrent  souvent 
cbez  les  sujets  simplement  hysteriques  le  caractEre  de 
l’extase,  principalement  religieuse,  jiarfois  avec  le  cachet 
dEmonomaniaque.  Dans  cet  Etat,  les  malades  sont  privEes 
de  leur  conscience,  et  plongEes  dans  un  profond  Etatde  reve 
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dont  le  sujet  est  une  union  mystique  avec  des  visions 
divines  ou  celestes,  correspondantes  k  leurs  idees  delirantes. 
Lorsque  l’accbs,  qui  peut  durer  plusieurs  heures  est  arrive 
&  son  apogee,  il  peut  survenir  des  acchs  de  catalepsie  avec 
suppression  totale  des  perceptions  extdrieures,  les  malades 
sont  comme  inspirees,  elles  pr4chent,  elles  parlent  dans  des 
langues  etrangeres,  elles  font  des  predictions  mystiques, 
chantent  des  cantiques,  etc...  Le  souvenir  desfaits  survenus 
pendant  I’accfes  est  completement  nul  ou  tout  au  plus  som- 
maire. 

Dans  d’aulres  cas,  on  voit  chez  des  hystdriques  des  acces 
de  somnambulisme.  Une  forme  plus  rare,  que  nous  avons 
observee  chez  deux  femmes  hystero-epileptiques,  ce  sont 
des  acc&s  d’exaltation  maniaque  durant  depuis  une  demi- 
heure  jusquJe  deux  heures,  qui  precedaient  regulierement 
le  paroxysme  hystero-epileptique ,  se  presentaient  sous 
forme  de  vociferations  violentes,  de  chants,  de  rires,  de 
mouvements,  dedanses,  et,  chose  surprenante,  nelaissaient 
apr&s  eux  aucun  souvenir.  La  manie  de  coliectionner  et  le 
penchant  au  vol  ne  sont  pas  rares  dans  cet  6lat. 

Le  delire  des  hystero-epileptiques  a  une  parentebien  plus 
marquee  avec  le  delire  des  epileptiques.  Ordinairementil 
se  montre  au  moment  le  plus  violent  des  paroxysmes  con- 
vulsifs,  ou  bien  dans  l’intervalle  de  ces  paroxysmes,  rare- 
ment  il  les  precede,  plus  rarement  encore  il  se  substitue 
aux  accidents  convulsifs. 

Observation  17.  (Hyslero-6pilepsie.)  Observation  origi— 
nale. 

Observation  18.  (Hystero-epilepsie.)  Observation  origi- 
nale. 

Observation  19.  (Hystero-epilepsie.)  Observation  origi¬ 
nate. 

Les  exemples  de  delire  hystero-epileptique  que  nous 
venons  de  rapporter,  et  ce  que  nous  en  avons  dit  plus  haut, 
sufhsent  pour  donner  une  idde  de  celte  forme  particulars 
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d’alienation  mentale  transitoire.  Bien  que  ces  sympt6mes  se 
rapprochent  du  grand  mal  des  epileptiques,  par  le  caraclhre 
depressif  du  delire,  le  sentiment  d’anxiete  Yiolente,  et  une' 
vive  reaction  de  mouvement  contre  les  hallucinations  et  les 
id6es  ddlirantes  effrayantes,  ils  ont  encore  cependant  quel- 
que  chose  de  specifique.  D’abord  ce  sont  des  prodromes  de 
forme  purement  hysterique  qui  precedent  l'acces,  puis  il  y 
a  cette  particularite  que  l’on  voit  principalement  les  evene- 
ments  qui  ont  amene  l’explosion  de  la  nevrose  se  refleter 
dans  le  delire,  constituer  pour  ainsi  dire  le  noyau  du  delire, 
de  sorte  que  ce  delire  paralt  6tre  une  simple  reproduction 
de  i’evdnement  qui  a  amend  le  ddveloppemenl  de  la  ne¬ 
vrose,  reproduction  qui  toutefois  peut  dtre  transformee  et 
alldgorisee  de  differentes  manihres. 

Une  circonstance  non  moins  caracteristique,  c’est  que 
^explosion  du  delire  est  principalement  ddterminde  par  des 
impressions  psychiques,  qui  ont  un  rapport  plus  ou  moins 
direct  avec  la  cause,  quelquefois  meme  par  un  simple  sou¬ 
venir  un  peu  vif  de  cet  evenement.  Les  malades  en  proie  & 
cet  etat  de  delire  hystero-epileptique  peuvent  commetlre  des 
actes  criminels;  ce  qui  donne  h  ce  delire  une  grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  medico-legal.  Les  phenomdnes 
subjeelifs  correspondent  avec  ceux  du  delire  des  epilepti¬ 
ques  :  on  aura  done  a  chercher  la  demonstration  de  la  rea- 
lite  d’un  delire  transiloire  chez  une  femme  hystero-epilep¬ 
tique,  de  la  maniere  que  nous  avons  indiquee  pour  les 
dpilepliques.  En  dehors  des  circonstances  m&mes  du  fait, 
qui  doit  porter  en  lui-m&me  le  caractere  manifeste  d’un 
acte  inconscient,  l’amnesie  des  fails  survenus  pendant 
faeces,  l’existence  de  quelques  symptomes  prodromiques 
(globe  hys!6rique,  anxi6le,  excitabilite,  mauvaise  humeur, 
souffrances  nerveuses,  etc.)  ou  consdcutifs  (prostration, 
affaissement,  irritabilile,  etat  nerveux,  etc.)  constituent  des 
points  de  repere  precieux,  qui,  avec  les  renseignements  sur 
le  developpement  et  la  marche  de  la  ndvrose,  et  sur  l’exis- 
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lence  d’acces  anterieurs,  permetlront  au  medecin  de  con- 
clure.  Enfin,  l’observation  de  l’elat  que  pr^sente  le  sujet 
dans  l’intervalle  des  acces,  permet  souvent  de  reconnaitre 
d’une  fa?on  plus  ou  moins  evidente  la  nevrose  fondamen- 
tale. 

C.  Dyslhymie  nevralgique  transitoire. 

L’ancienne  medecine  psychique  a  presque  completement 
gnord  l’influence  enorme  que  des  affections  pdriphdriques 
des  cordons  nerveux  (nevralgies)  peuvent  exercer  dans  cer- 
taines  circonstances  sur  l’organe  central.  G’est  seulement  a 
une  epoque  encore  tres-recenle,  et  particulierement  gr4ce 
aux  travaux  du  D'  Schiile,  —  qui  dans  son  traite  de  la 
dysphrdnie  nevralgique  a  fait  connaitre  le  r61e  important 
quejouent  les  troubles  des  fonctions  du  systeme  nerveux 
peripberique  sur  la  pathogeDie  et  la  marche  des  maladies 
psychiques,  et  donne  a  ces  affections  le  nom  de  nevroses 
cenlro-periphdriques, —  que  Ton  a  completement  reconnu 
l’importance  de  l’element  peripberique  dans  les  psycho- 
ndvroses. 

II  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cetouvrage  denous  etendre 
longuement  sur  le  haut  degre  d’induence  que  les  affections 
des  cordons  nerveux  de  la  sensibilile  exercent  sur  la  patho- 
genie  et  les  caracteres  cliniques  des  phenomenes  psychopa- 
thiques ;  nous  ne  nous  en  occuperons  ici  quJa  ce  seul  point 
de  vue,  d  savoir  que,  en  presence  de  certaines  dispositions 
de  l’organe  central,  des  affections  des  cordons  nerveux  peri- 
pheriques  peuvent  determiner  dans  le  cerveau  un  tel  etat 
d’excitation,  qu’il  en  resulte  des  troubles  profonds,  mais 
passagers,  des  fonctions  psychiques,  et  en  parliculier  de  la 
conscience  intime.  Nous  reunissons  ces  divers  etatssous  le 
nom  de  Dysthymie  nevralgique  transitoire,  II  nous  serait 
impossible  d’assigner  une  forme  specials  a  ces  troubles 
psychiques,  car  ce  mode  parliculier  de  reaction  de  l’organe 
central  n’est  loujours  qu'un  phenomene  parliel  de  n&vroses 
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et  de  psychoses  generates;  cependant  nous  insistons  d’une 
facon  spdciale  sur  ce  fait,  important  au  point  de  vue  de  la 
medecine  legale,  que  dans  ces  elals  de  trouble  Iransitoire 
du  sensorium,  I’irritation  sympathique.  du  cerveau,  liee  k 
une  nevralgie  peut  souvent  enlrainer  les  malades  a  com- 
mettre  des  actes  criminels.  Des  troubles  fonctionnels  des 
nerfs  peripheriques  (nevralgies),  qui  daus  les  conditions 
ordinaires  n’atteignent  pas-  les  centres  sensoriaux  du  cer- 
veau,  peuvent-ils  quelquefois  determiner  dans  ces  mdmes 
centres  un  dial  de  vive  excitation,  d’idees  delirantes  et 
d’hallucinations?  Oui,  cela  arriwf  pour  certaines  organi¬ 
sations  et  dans  certaines  conditions  spdciales  qu’il  est  im¬ 
portant  de  bien  connaitre,  L’expdrience  nous  upprend  que 
c’est  presque  exclusivement  chez  des  individus  doues  d’une 
constitution  nervejise  exageree.  hdredilaire  ou  aGquise, 
d’un  sysleme  nerveux  faible  on  affaibli,  irritable,  que  l’on 
observe  ce  mode  de  reaction  a  norm  ale.  De  telles  constitu¬ 
tions  congenitales  et  hereditaires  peuvent  assez  souvent  etre 
regarddes  comme  elant  en  quelque  sorte  un  premier  degrd 
de  folie,  dans  lequel  non-seulemenl  les  troubles  fonctionnels 
du  sysleme  nerveux  peripherique,  mais  encore  les  chagrins, 
les  evenements  imprevus  viennent  frapper  un  cerveau 
faible  et  reagissant  d’une  maniere  anormaje.  En  seconde 
ligne  viennent  les  troubles  plus  ou  moins  profonds  de  la 
nutrition  du  cerveau  qui  permettent  a  ces  atfeclions  ndvral- 
giques  de  s’irradier  ainsi  jusqu’aux  centres  psy chi  ques. 
Cela  est  particulierement  vrai  pour  les  etats  d’anemie  de 
l’organe  central,  qui  sont  si  frequents  chez  la  femme  a 
l’dge  de  la  puberte,  au  debut  de  la  menstruation,  dans  la 
grossesse,  dans  l’etat  puerperal^etc. ;  puis  ce  sont  ces  trou¬ 
bles  (inconnus)  de  la  nutrition,  qui  determinent  fondamen- 
talement  les  graodes  nevroses  (dpilepsie,  hysterie,  choree, 
elat  nerveux),  sous  l’influence  desquels.  les  nevralgies  peu¬ 
vent  aiteindre  une  puissance  aussi  grande  d’irradiation 
centrale;  enfin,  certains  etats  d’excitation  du  cerveau,  qui 
annal.  mCd.'PSVcii.  51  s6rie,  t.  m.  Mai  1870.  4.  S7 
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presentent  le  caractbre  des  symptomes  de  Fhypochondrie  et 
de  la  mdlancolie.  Etudions  maintenant  Firritation  peri- 
pherique  elle-mfime  :  deja  Griesinger  a  demontre  que  ce 
sont  principalement  les  nevralgies  frontale,  epigastrique  et 
hypogastrique  qui  produisent  des  dysthymies  transitoires, 
et  Schiile  s’appuie  sur  de  nombreux  fails  pour  dire  que  ce 
sont  principalement  les  nevralgies  intercoslales,  lombaires, 
sacrees,  et,  enfin  oCcipitales  et  frontales.  L'explosion  de 
l’irradiation  centrale  varie  suivant  les  dispositions  et  Firri- 
tabilitd  individuelles.  Tandis  que  dans  des  cas  legers  la 
nevralgie  peripherique  nfe  determine  que  des  troubles  passa¬ 
ges  des  faculty  affectives,  qui  se  manifestent  simplemenl 
par  un  peu  de  mauvaise  humeur  et  une  grande  excitabilile, 
on  voit  dans  les  cas  graves,  sous  Finfluence  d’une  irrita¬ 
tion  peripherique  beaucoup  plus  violente  et  d'une  irritabi¬ 
lity  centrale  plus  vive,  survenir  un  etat  demotion  et  de 
cbtagrin  profond —  leraptusmelancolique,  dontnous  nous 
occuperons  plus  loin,  rentre  en  grande  partie  dans  le  cadre 
des  dysthymies  nevralgiques,  —  et  Firradiation  de  cet  dtat 
emotionnel  sur  les  centres  des  idees  et  des  sens  determine 
la  production  d’ idees  negatives,  delirantes  et  d'hallucina- 
tions, . 

Observation  20  (originate) .  Enfant  anemique,  dernono- 
manie. 

Mais  a  c6te  de  ces  cas  simples  et  legers,  il  en  est  d’autres 
ou  l’irradiation  exagerbe  de  la  douleur  nevralgique  sur  les 
centres  psychiques  donne  un  caractbre  beaucoup  plus 
serieux  a  lamaladie  qui  alors  acquiert  une  haute  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  medico-legal.  La  conscience  se  trou¬ 
ble,  le  sensorium  est  opprirae  par  des  sentiments  d’extr&me 
anxiete  qui  donnent  naissance  (ou  bien  est-ce  Faction 
reflexe  de  Firritation  ndvralgique  sur  la  sphere  des  sens  et 
de  Fimagination  ?)  a  des  idees  delirantes  et  a  des  hallucina¬ 
tions  d'un  caractere  negatif,  se  traduisant  par  des  pen¬ 
chants  et  des  impulsions  negatives  determinees,  ou  ame- 
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naat  uflc  telle  confusioti  d’idees  61  d’emotions,  que  le 
malade  setnble  plonge  Sails  an  Etat  de  rEve  profond.  A 
l’apdgee  du  pafOxysme,  it  petit  surveiiir  dee  actions  reflexes 
sUt  les  centres  riioteurs,  des  convulsions  cloniques  et  toni- 
ques ;  d’ufl  autre  cEtE,  la  reaction  du  sensoriiiih  dOEtre  les 
idees  de  r&'vfi  effrayantes  qui  l’obsfedent  peut  amener 
des  accEs  de  rage  furieuse  et  une  snrexcitation  extreme  des 
mouvements ;  d’ou  il  rEsulte  que  le's  cas  graves  de  dys- 
tbymie  nevralgique  se  rapprochent  beaucoup,  soils  le  rap¬ 
port  des  symptOrnes,  des  acces  de  grand  mol  psychiqUe,  de 
l’epilepsie,  du  ctelire  des  hystEro-epileptiqueS,  du  raptuS 
melancoliqne,  et  peuvcnt  Etre  confondus  avec  eux,  parce 
que  la  violence  des  acces  psychiqvies  peut  empEcher  la 
constatation  de  la  nOvralgie.  Parmi  les  individus  en 
proie  a  cet  etat  psychique  negatif  on  voit  souVent  la  mo- 
nomanie  incendiaire,  homicide  ou  sucide;  les  idEes  de  do¬ 
mination,  cf’anxiEte  profonde,  qui  les  obsedent,  les  amenen  t 
souvent  a  commettre  des  crimes  :  la  disposition  intiine 
de  leur  esprit,  comme  le  fait  si  justement  remarquer  Casper, 
n’est  rienr  autre'  CliOse  que  la  manifestation  allegorisee  ou 
l’irradiation  sensorielle  d’une  nevralgie  peripherique.  Nous 
croyons  fermement  qu’un  Element  important  pour  arriver  a 
l’appreciation  medico-legale  exacte  d’une  foule  de  cas  de 
inonottianie  restes  jusqu’ici  inexplicables/ rEside  dans  la 
prise  en  consideration  du  r61e  que  joue  iine  nEvralgie  dans 
la  production  d’une  foule  de  maladies  mehtales.  Cela 
suffit  pour  dEmontrer  combien  il  est  nEcessaire'  pour  le  mE- 
decin  lEgiste  d’examiner  avec  le  plus  grand  soin  1'Etat  des 
functions  du  sytEme  nervenx  periphEf  ique  ctac*  un  accuse. 

La  dhrEe  et  la  frEquence  de  ces  dysthymies  nEvralgiques 
depend  de  la  durEe  et  de  la  frEquence  de  l’exacerbation 
dela  nevralgie  et  du  degrE  de  reaction  centrsle ;  en  gEnE- 
ral  les  aCces- peuvent  durer  depuis  quetques  minutes  jusqu’E 
plusienrs' heures.  Dans  les  cas  graves,  la  conscience  in  time 
est  complEtement  SupprimEe,  par  suite  il  ne  reste  aucun 
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souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  l’accfcs.  Pour  ce  qui 
estde  1’ appreciation  medico-legale  des  actes  commis  dans 
ces  'acces,  nous  ne  pouvons  que  repeter  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  k  propos  de  l’epilepsie  et  de  l'hystero-epi- 
lepsie.  En  effet,  lemecanisme  de  l’acte  dans  les  cas  graves  de 
dysthymie  est  tout  a  fait  le  m6me  que  dans  ces  ndvroses, 
tandisque  dans  les  cas  legers  l’individu  est  encore  suscep¬ 
tible  d’un  peu  de  reflexion,  peut  encore  jusqu’4  un  cerlain 
point  combiner  un  plan.  La  constatation  d’un  acces  reel 
ne  doit  pas  6tre  difficile,  quand  on  observe  Tindividu  d’une 
maniere  attentive  et  suivie  ;  en  effet  l’accfes  se  reproduit 
souvent  et  facilement,  et  les  phenombnes  prodromiques 
de  la  nevralgie,  son  exacerbation  pendant  1’accbs,  et  sa  dis- 
parition  coincidantavec  la  cessation  du  paroxysme,  demon- 
trent  la  veritable  nature  de  l’affection.  On  observe  aussi 
pendant  les  moments  de  remission  de  faibles  retours  de 
la  nevralgie,  certains  cbangements  dansle  caractbre,  el  une 
grande  prostration  physique  et  morale. 

Y.  LES  PSYCHOSES  TRANSITOIRES. 

Manie  transitoire.  Synonvmie.  Mania  subita,  acutissima, 
brevis,  ephemera;  furor  transitorius. 

II  y  a  peu  d’etats  de  trouble  psychique  sur  lesquels  les 
idees  aient.  et£  autant  partagees,  jusqu’a  l’epoque  la  plus 
rapprochee  de  nous,  que  sur  cet  ensemble  de  symptomes  que 
Ton  a  designe  sous  le  nom  de  manie  transitoire ;  et  defait, 
quand  on  dludie  a  fond  les  nombreux  cas  auxquels  on  a  cru 
pouvoir  donner  le  nom  de  manie  transitoire,  il  faut  avouer 
que  beaucoup  des  doutes  emis  sur  i’existence  d’une  manie 
transitoire,  au  moins  comme  forme  psychique  essentielle, 
sont  bien  fondbs  dans  leur  ensemble.  Mais,  s’il  est  vrai  que 
souvent  des  explosions  d’etat  emotif  anoriual,  des  etats  de 
somnolence,  etc.,  ont  dte  4  tort  rapportds  comme  des  faits 
de  manie  transitoire,  il  y  a  cependant  aussi  dans  la  littera- 
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ture  medicale  urie  foule  d’autres  faits,  d’une  importance 
considerable,  qui  sonttellement  concordants  sous  le  rapport 
de  la  pathogenie,  de  l’dliologie  et  des  symptomes  cliniques, 
tandis  qu’ils  s’eloignent  beaucoup  de  tous  les  troubles  tran- 
sitoires  analogues  du  sensorium,  qu’il  est  impossible  de  ne 
pas  en  faire  une  categorie  speciale,  un  groupe  a  part.  La 
manie  dpileptique  et  la  dysthymie  nevralgique  ont  encore 
une  assez  grande  analogie  avec  cette  forme  morbide  que  l’on 
a  ddcrile  sousle  nom  de  manie  transitoire,  et  nous  ne  pou- 
vons  nous  refuser  d’une  maniere  absolue  a  admettre  que, 
au  moins  dans  un  cerlain  nombre  de  cas  cites  comme  ap- 
partenant  a  la  manie  transitoire,  il  y  avait  un  fond  epilepti- 
que,  ou  bienle  paroxysme  etait  lid  a  l’existence  d’une  ndvral- 
gie.  Une  erreur  de  ce  genre  est  du  reste  excusable,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  tout  a  fait  impossible  de  l’eviter.  II  peut 
souvent  arriver,  en  effet,  qu’une  nevrose  dpileptique,  qui 
peut  se  prdsenter  sous  tant  de  formes  differentes,  et  se  ma- 
nifester  par  un  simple  vertige  ou  se  borner  a  quelques  con¬ 
vulsions  partielles  et  de  courte  durde,  ecbappe  completement 
a  l’observation,  gurtout  quand  l’attaque  a  lieu  pendant  la 
nuit.  D’un  autre  c6le  1’ experience  nous  apprend  que  les 
acces  d’epilepsie  larvee  ne  surviennent  que  dans  la  forme 
convulsive  de  la  nevrose  epileptique,  et  qu’ils  peuvent  se 
presenter  longtemps  encore  apres  l’explosion  de  I’accesma- 
niaque-epileptique ;  que  chez  les  epileptiques,  l’etat  psychi- 
que,  pendant  l’intervalle  des  paroxysmes,  estun  etatparticu- 
.  lier,  qui  ne  se  trouve  pas  du  tout  dans  la  manie  transitoire; 
et  qu’enfin  les  symptomes  morbides  pendant  le  paroxysme, 
dans  l’epilepsie  psychique,  bien  qu’ils  presentent  une  cer- 
taine  analogie  superficielle  avec  la  manie  transitoire,  offrent 
aussi  de  nombreuses  differences  :  idees  moins  confuses  que 
dans  la  manie  transitoire,  delire  d’un  caracldre  tout  a  fait 
depressif,  amnesie  moins  complete,  durdeplus  longue  de  l’ac- 
ces,  phenomenes  de  congestion  cerdbrale  plus  faibles,  termi- 
naison  de  l’acces  non  pas  par  le  sommeil,  maisbien  unelatde 
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grende  prostration  physique  et  morale,  et  de  grande  irritabi¬ 
lity  dans  le  caractere,  retour  plus  frequent  des  accbs,  et  en- 
fin  resgemblance  parfaite  des  acces  entre  eux  jusque  dans  les 
plus  petit?  details.  —  II  serait  trespdifficile  de  refuter  com- 
pldtement  cette  hypothese  que  la  manie  transitoire  n’est  autre 
chose  qu’une  dysthymie  nevralgique.  A  cette  assertion  npus 
ne  pouvons  qu’opposer  1’affirmation  positive  que  nous  con.r 
naissons  deux'faits  de  manie  transitoire  (que  nous  avons  pu¬ 
blics),  dans  lesquels  l’examen  le  plus  atteptif  n'a  pu  decpu- 
vrir  l’existence  d’aucune  nevralgie,  et  rappeler  simplement 
qu’il  y  a  une  foule  de  circonstances  qui  distinguent  la  dys- 
thymie  ndvralgique  de  la  manie  transitoire.  Elies  ont  une 
pathogenieetiineetiplogie  differenjes ;  la  dysthymie  nevral¬ 
gique  est  plus  freqnente  chez  les  femmes,  la  manie  transit 
to'ire  frappe  principajeinent  les  hommes;  cette  derniere  aun 
debut  brusque,  tapdis  que  la  dysthymie  nevralgique  ne  se 
manifesto  qu’apres  l’irradiation  successive  de  la  nevialgie; 
dans  la  dysthymie  nevralgique,  on  observe  un  trouble  mani- 
feste  dans  les  intervalles.  entre  les  acces,  un  sentiment 
d’oppression  pendant  les  exacerbations  de  la  nevralgie,  puis 
une  prostration  physique  et  morale,  du  nervosisme,  etc...,; 
le  delire  d’un  caractere  tout  a  fait  depressif,  est  plutdt  syste¬ 
matise  et  l’on  y  retrouve  des  relations  alldgorisees  avec  la 
nevralgie ;  les  acces  sont  de  courte  duree,  se  reproduisent 
souvent,  etnese  termiuent  que  par  le  sommeil,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  manie  transitoire.  II  est  vraj,  nous  ne 
voulpns  pas  le  contester,  que  ces  signes  ne  sont  pas  autant 
de  criterium  infaillibles ;  il  y  a,  en  effet,  des  nuances  dans 
la  maladie.  Enfin  l’irritation  peut  provenir  de  cordons  ner- 
veux  internes  qui  ne  sont  pas  accessibles  y  notre  explora¬ 
tion,  et  dans  ce  cas  la  dysthymie  nevralgique  peut  facile- 
ment  6tre  prise  pour  une  manie  transitoire.  Bien  que  nous 
adjnettioqs  cette  possibility,  nous  ne  pouvons  cependant 
nier  l’existence  d’une  maladie  psychique  d’un  mode  parti- 
culier,  sous  forme  d’un  acchs  de  manie  transitoire. 
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Par  manie  transitoire  nous  entendoiis  un  trouble  des  fa- 
cultes  mentales  survenant  brusquement  cbez  un  individu 
sain  d’esprit  avant  l’acc&s,  et  disparaissant  apres  une 
duree  qui  yarie  de  v'mgt  minutes  k  six  heures;  s’ac- 
compagnant  de  la  suppression  totale  du  sensorium  et  ne 
laissant  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  pendant  l’ac- 
cfes ;  se  presentant  sous  forme  tan  lot  d’un  acces  de  fureur, 
tantdt  d’un  delire  aigu  avec  confusion  totale  des  idees,  hal¬ 
lucinations  et  illusions  sensorielles,  et  suppression  des  per¬ 
ceptions  venant  du  monde  extdrieur,  enfin  se  terminant 
par  une  periodede  sommeil  profond.  Une  violente  conges¬ 
tion  de  la  t&te  precede  parfois  l’accfcs,  et  l’accompagne  ge- 
neralement  lors  du  paroxysme,  de  facoh.  que  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  il  semble  qu’il  s’agisse  simplement 
du  delire  symptomatique  d’une  hypdremie  subite  et  transi¬ 
toire  des  centres  psychiques  du  cerveau.  L’etiologie  de  la 
manie  transitoire  repond  aussi  a  cette  supposition,  car, 
parmi  les  circonstances  qui  predisposent  b.  cette  affection, 
nous  trouvons  toutes  cel  les  qui  deterrninent  une  tendance 
aux  hyperemies  fluxionnaires  du  cerveau:  —  constitution 
plethorique,  sante  altereepar  un  travail  force,  par  des  sou- 
cis,  par  la  debauche,  des  couches  nombreuses,  etc...  — 
Parmi  les  causes  occasionnelles,  determinant  egalement  la 
fluxion  du  cerveau  sous  forme  d’un  etat  emotif  brusque  et 
violent,  se  trouvent  en  premiere  ligne  les  exc&s  alcooliques, 
l’action  d’une  grande  chaleur  (insolation),  la  vapeur  du 
charbon,  etc...  Les  hommes,  et,  chose  surprenante,  les 
jeunes  soldats,  presentent  une  disposition  singuliere  4  cette 
affection. 

L’acces  de  manie  transitoire  est  gdneralement  isole;  les 
recidives  sont  extrfemement  rares.  Le  caractere  du  delire, 
autant  qu’on  en  peut  juger  par  les  gestes,  les  paroles  et  la 
tenuedu  malade,  est  surtout  depressif,  effraye  ;  cependant 
il  y  a  des  cas  ofi  il  existe  plutdt  une  disposition  maniaque, 
l’esprit  est  envahi  par  un  torrent  d’idees,  l’individu  est  en 
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proie  a  une  grande  excitation  de  mouvement.  On  pourrait 
done  etablir  deux  groupes,  l’un  de  manie,  l’autrede  melan- 
colie  transitoire. 

Observation  21 .  (Empruntee  a  Hedricb,  Journal  de  Henke, 
1840,  p.  7.)  Mblancolie  transitoire. 

Observation 22.  (Empruntee  a  Strofer,  Siebenhaar’s  Maga- 
zin,  t.  II,  p.  152.)  Manie  transitoire. 

Observation  53.  [Journal  de  Hanovre,  -pour  la  justice  civile 
et  criminelle,  1. 1,  1827,  p.  34  a  64.)  Manie  transitoire. 

Observation  24.  (Froriep,  Notizen,  .1835,  avril.)  Melau- 
colie  transitoire. 

Observation  25.  (Empruntee  a  Seidler,  Medicul-Zeitung, 
1838,  n°  9.)  Manie  transitoire. 

Observation  26.  (Originate.)  Manie  transitoire. 

II  est  inutile  d’entrer  dans  de  plus  amples  details  pour 
demontrer  que,  par  suite  d’un  trouble  aussi  considerable  de 
la  conscience,  du  caraclere  partiCulibrement  nbgatif  du 
delire  et  de  ^excitation  inotrice  allant  jusqu’ a  la  fureur,  les 
malades  peuvent  souvent  commettre  pendant  l’accbs  de 
manie  transitoire  des  crimes  qui  determinent  contre  eux 
des  poursuites  judiciaires  et  meltent  lour  libertb  et  mbme 
leur  vie  en  danger.  II  est  inutile  de  dire  qu’un  acte  commis 
pendant  unacces  bien  constate  de  manie  transitoire  ne  sau- 
rait  btre  imputable  au  malade;  d’un  autre  cbte,  on  ne  peut 
revoquer  en  doute  I’exislence  de  la  manie  transitoire.  La 
difficulte  reside  seulement  dans  ces  deux  questions  :  Com¬ 
ment  les  fails  ont-ils  etb  recueillis  ?  Comment  etablira-t-on 
qu’au  moment  de  l’acte  l’individu  btait  inconscieut, 
n’etaitpas  libre?  Quand  l’accbs  de  manie  transitoire  s’est 
passe  devant  des  temoins,  le  probleme  est  tout  resolu,  car 
la  simulation  d’un  paroxysme  de  ce  genre  n’est  pas  possible ; 
elle  n’a  mbme  pas  etb  tentee  encore ;  mais  il  est  difficile, 
peut-btre  mbme  completement  impossible  de  le  resoudre, 
quand  le  fait  n’a  pas  eu  de  temoins,  quand  le  trouble  psy- 
chique  transitoire  est  survenu  et  a  disparu  subitement. 
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comme  un  leger  nuage  dans  un  ciel  clair,  quand  la  vie  inte- 
rieure  de  l’individu  a  toujours  ete  irreprochable,  de  facon 
que  le  crime  dont  il  s’agit  est  en  opposition  la  plus  criante 
avec  son  caractere,  sa  vie,  ses  actions  ordinaires. 

Ces  cas  sont  d’ailleurs  excessivemenlrares.  On  pourra  les 
reconnaitre  aux  signes  suivants  : 

1°  La  recherche  minutieuse  des  causes  predisposantes  et 
occasionnelles,  qui,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  encore  eta- 
blies  d’une  maniere  aussinetle  qu’on  pourraitle  desirer  pour 
la  manie  transitoire,  peuvent  cependant  avoir  une  certaine 
imporlance,  parexemple  quand  il  est  d6montre  par  l’etude 
des  antecedents  que  l’individu  souffrail  de  congestions  de  la 
t£te,  allant  quelquefois  jusqu’a  la  suppression  de  la  con¬ 
science,  que  l’on  a  remarqud  chezlui  avant  l’acc6s  certaines 
circonstances  qui  ont  pu  en  favoriser  particulierement  le 
developpement  (grosses  chaleurs,  exces  alcooliques,  cha¬ 
grins,  etc.)  et  peut-6tre  m6me  des  symptdmes  de  congestion 
cerdbralecommencante.Cet  examen  est  d’ailleurs  beaucoup 
plus  difficile  dans  les  cas  de  manie  transitoire  que  dans  la 
manie  dpileptique,  bysterique,  etc..,  affection  dans  laquelle 
des  phenomenes  prodromiqueselconsecutifsse  groupent  tou¬ 
jours  autour  de  l’acces,  —  cet  accbs  m6me  n’est  pas  isole,  au 
contraire  il  se  renouvelle  plus  ou  moins  souvent,—  et  dans 
laquelle  enfin  l’etat  psychique  pendant  les  intervalles  des 
acces  fournit  des  points  de  repere  precieux  pour  le  dia¬ 
gnostic. 

2°  Les  circonstances  exterieures  de  l’acte  lui-mSme  et  son 
mecanisme.  La  suppression  complete  du  sensorium  qui  est 
plongd  dans  un  etat  de  r£ve  profond,  exclut  l’idee  d’un  acte 
raisonne,  combine,  accompli  pendant  un  accbs  de  manie 
transitoire;  l’acte  est  pour  ainsi  dire  automatique,  deter¬ 
mine  par  une  force  aveugle,  involontaire.  L’experience  nous 
apprend  que  le  caractere  de  l’acte  dans  la  manie  transi- 
toire  repond  ti  cet  etat  du  sensorium ;  cet  acte  semble  Otre 
l’expression  d’un  simple  besoin  de  mouvernent,  d’une  ac- 
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tion  reflexe -exercee  par  le  sentiment  d’anxiete  surles  cen¬ 
tres  moteurs,  oupar  les  songes  delirants  etles  illusions  des 
sens,  il  s’accomplit  sans  consideration  de  temps,  de  lieu,  de 
moyens  ni  de  temoins,  sans  but,  sans  motif,  d’une  facon 
bruyante,  furieuse,  jusqu’i  la  destruction  complete.  A  cet 
etat  du  sensorium  correspond  encore  le  genre  du  crime 
commis,  ce  sont  des  attentats  con tre  les  personnes  (meur- 
tre,  suicide)  etnon  pas  des  attentats  contre  la  propriete. 

3°Une  atlention  toute  sped  ale  doit&treaccordee  a  lacon- 
duite  et  au  maintien  del’individu  apres  l’accomplissement  de 
l’acte ;  il  n’a  conserve  aucun  souvenir  de  cet  acte,  et  tombe 
dans  un  sommeil  regulier  et  profond  qui  termine  la  srAne. 
Ainsi  il  peut  sefaire  qu’ontrouve  l’individu  dormant  encore 
dansle  voisinage  du  lieu  oil  il  a  commis  le  crime.  Son  etat 
d’amnesie  fait  qu’il  n’a  aucune preoccupation,  nulle  crainte 
d’fetre  poursuivi;  il  ne  s’enfuit  pas,  ne  chercbe  pas  a  faire 
disparaitre  les  traces  de  son  crime;  il  le  nie  avec  calme,  parce 
qu’il  D’en  a  pas  conscience.  Pour  savoir  si  dans  un  cas  donne 
on  nese  trouve  pas  en  face  d’unaccessimulede  manie  tran- 
sitoire,  il  est  fort  important  de  rechercber  avec  soin  quel  est 
le  degre  de  l’amnesie,  si  elle  est  reelle,  sur  quel  espace  de 
temps  elle  porte. TDr,  pour  l’individu  qui  a  eu  reellement  un 
acces  de  manie  transitoire,  le  temps  pendant  lequel  l’acces 
a  eu  lieu  constitue  une  veritable  lacune  dans  sa  vie;  cette 
pdriode  manque  a  sa  conscience,  comme  si  on  l’avait  coupee 
avec  un  couteau,  et  elle  esttres-limitee.  L’individu  qui  simule 
prdtendra bien  aussi  qu’il  nese  souvient  de  rien,  maisil  lui 
sera  impossible  de  savoir  a  quel  moment  il  doit  faire  cesser 
son  souvenir,  et  a  quel  moment  exact  il  doit  le  faire  recom- 
mencer;  il  niera  des  faits  que  Ton  aura  constates  comme 
s’etant  produits  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long 
avant  ou  apres  son  accfes  suppose,  il  avouera  avoir  connais- 
sance  de  faits  insignifiants  qui  se  sont  passes  pendant  son 
pretendu  acces,  mais  il  soutiendra  ne  pas  connaltre  d’autres 
faits  qui  seraient  a  sa  charge ;  dans  ses  rbponses  aux  questions 
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qui  Ini  seront  poshes,  il  se  montrera  hesitant,  incertain ,  mais 
c’est  en  vain  qu'il  cherchera  a  feindre  le  calme  et  l’incon- 
science  que  possede  seulement  d’une  facon  reelle  Pindividu 
qui  a  commis  un  acte  dans  un  etat  inconscient  et  qui  dchappe 
completemenl  a  son  souvenir. 

4°  Les  signes  psychologies  de  l'acte,  c’est-a-dire  l’ab- 
sence  de  tout  motif,  son  contraste  avec  le  caractere  habi- 
tuel  de  l'accusfi,  etc.,  sont  peu  decisifs,  il  est  yrai,  mais 
cependant  ils  ont  encore  une  certaine  valeur,  parce  qu’au 
moins  ils  revfelent  des  indications  qui  obligent  le  juge  a  re- 
querir  l’intervention  du medecin  legiste,  fet  aussi  parce  qu’un 
acces  de  manie  transitoire  peut  survenir  tout  aussi  bienchez 
un  honnete  homme  que  chez  un  individu  connu  depuis 
longlemps  comme  un  mauvais  sujet.  Dans  le  premier  cas,  il 
est  tout  naturel  d’admettre  que  l’individu  ne  jouissait  pas 
de  la  libre  possession  de  sa  conscience  au  moment  ou  il  a 
commis  l’acte  criminel,  sans  avoir  besoin  de  connaitre  les 
details  qui  Pont  accompagne. 

(La  fin  au  prochain  numero) . 


Mtidecine  legale. 
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R iponse  a  M.  le  docteur  BONNET, 

par  M.  le  Dr  MOREL, 

tttdccin  en  chef  tie  l'asile  Saint-Yon. 


§  L 

J.e  ne  pensais  plus  avoir  a  m’occuper  de  l’affaire 
JeaDson.  La  confirmation  par  la  cour  de  Metz  de  l’arrfet  de 
la  cour  de  Nancy  avait  naturellement  mis  fin  aux  debats, 
et  la  science  des  maladies  mentales  qui,  dans  les  personnes 
de  ses  plus  illustres  representants,  eoncluait  ace  que  I’acte 
homicide  de  Jeanson  Cut  regarde  comme  accompli  dans 
un  moment  de  folie,  la  science,  dis-je,  n'avait  plus  qu’a 
s’incliner  devant  la  decision  des  magistrate. 

M.  le  L>r  Bonnet,  l’un  des  experts  nommes  par  le  par¬ 
quet  de  la  cour  de  Nancy,  en  a  juge  autrement.  11  est 
rentre  en  lice  et  il  y  rentreseul.  Je  tiens  a  conslaler  ce  fait. 
M.  le  Dr  Bulard,  son  co-experl,  n’est  nullement  solidaire  de 
l'article  intitule  :  la  verite  sur  T affaire  Jeanson.  line  l’a 
pas  signe.  II  n’y  a  pas  collabore  que  je  sache.  11  est  done 
parfaitement  hors  de  cause;  je  suis  libre  de  continuer 
avec  cet  honorable  confrere,  mon  ancien  interne;  les  sen¬ 
timents  amicaux  que  n’a  pas  alteres  notre  divergence 
d’opinion  a  propos  de  l’affaire  Jeanson  et  qu’un  recent 
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deuil  de  famille  n’a  fait  que  resserrer.  Finalemeut  c’est  a 
M.  le  Dr  Bonnet  seul  que  je  reponds. 

J’aurais  neanmoins  garde  le  silence  si  ma  personnalite 
seule  eftt  dte  en  jeu.  Je  me  serais  tu,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  il 
y  a  quelques  annees  dejfc,  lorsque  M.  le  Dr  Bonnet  dcrivit 
a  la  Societe  medico-psychologique  celte  leltre  Strange  par 
laquelle  il  se  plaignail  que  j’eusse  cite  quelques-uns  des 
aphorismes  de  Paul  Zacchias  sans  avoir  rapporte  a  lui, 
M.  Bonnet,  la  gloire  d’avoir  deeouvert  qu’il  existait  dans  le 
XVI*  siecle  un  celebre  medecin  legiste  de  ce  nom;  c'etait  une 
espece  de  question  de  priority  que  soulevait  la  M.  Bonnet  a 
propos  d’un  medecin  ldgiste  que  tout  medecin  alidniste  est 
cense  connaitre.  Je  ne  voulais  pas  me  preoccuper  d’une 
pareille  pretention. 

Mais  aujourd’hui  la  situation  n’est  plus  la  mfeme.  Ce 
n’est  pas  dans  ma  personne  seule  que  je  Suis  attaqud.  C’est 
la  Societe  medico-legale  toute  entiere,  ce  sont  les  hono- 
rables  signataires  des  consultations  medico-legales  que  j’ai 
provoquees,  MM.  les  Drs  Behier ,  Brierre  de  Boismont, 
Dumesnil,  Lasegue,  qui  se  trouvent  solidaires  du  manque 
de  confraternity  que  j’ai  commis  vis-a-vis  M.  Bonnet.  C'est 
la  Societe  medico-legale  qui  a  oulrepasse,  dit  M/Bonnet,  son 
action  con frat  erne  lie  et  ses  devoirs  envers  la  justice  dans  le 
proces  Jeanson.  C’est  la  au  moins  l’avis  d’uu  magistrat  dont 
le  nom  m’est  inconnu  et  dont  la  lettre  cilee  par  M.  Bonnet 
sert  comme  de  certificat  approbatif  k  l’article  qu’il  vient 
de  publier  dans  les  Annales  medico-psychologiques. 

§  II. 

Le  travail  de  M.  Bonnet  peut  se  partager  en  deux  parties. 
Dans  la  premiere,  il  donne  une  relation  succincte  des  circon- 
stances  qui  on t  precede,  accompagne  et  suivi  l’acte  homi¬ 
cide  de  Jeanson.  Il  y  reproduit  quelques-uns  des  arguments 
qui  ont  etaye  la  these  des  premiers  experts.  Mais  il  y  ajoute 
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atissi  quelques  arguments  nouveaux  qui  denotent  suffisam- 
ment  que  M.  Bonnet  so  sCpare  complCtement  de  son  co- 
expert  M.  le  Dr  Bulard  @t  qu’il  parle  en  son  propre  nom. 

II  nous  apprend,  par  exemple,  qua  Jeanson  a,  non  pas 
une  lesion,  mais  me  itrangete  de  la  sensibilite  qui  se  carac- 
t6rise  par  des  oppositions  d! humour  et  de  sensibility...  Dans 
les  ^lucubrations  de  Jeanson  a  l’asile  de  Mardville,  elucubra- 
tidiis  qui  figurent  k  litre  de  commdmoratifs  si  importants 
dans  le  rapport  des  premiers  experts,  M.  Bonnet  ne  voit  que 
V ardent  reflet  d'une  education  faussee,  reflet  dont  il  est 
difficile  maintenant  que.  Jeanson  se  dessaisisse. 

Dans  le  meme  rapport  les  experts .  faisaient  k  juste  titre, 
jouer  un  grand  rdle  aux  influences  hereditaires  et  c’est  IS 
surtout  ce  qui  nous  avait  tous  frappes,  tant  au  sein  de  la 
Society  mPdico- legale,  qu’en  dehors  de  cette  savante  com- 
paguie  Dans  3on  nouveau  travail  au  contraire,  et  pour 
des  motifs  que  j’ignore,  M.  Bonnet  fait  bon  marche  de 
PhCredite.  cc  11- y  a,  dit-on,  des  alienes  dans  sa  famille  : 
»  il  est  nd  d’un  pere  ivrognej  sans  doute  ce  fUrent  pour  lui 
»  de  f&cheux  auspices  a  l’entree  dans  la  vie.  *  Sous  ce  rap¬ 
port  l’auteur  a  4te  bien  plus  expl.icite  dans  le  rapport  qu’il 
a  signe  et  ou  il  est  dit  :  «  Avec  les  donnees  de  la  science, 
»  c’est  eviderarrfent  l’influence  de  l’heredite  qui  faisait 
»  naitre  en  lui  ces  pensees  atroces  en  developpant  les 
»  tendances  malfaisantes,  les  instincts  depraves  qu’il  avait 
»  recus  dans  le  Sein  de  sa  mere,  grace  aux  vices  indelebiles 
o  de  ses  ascendants. 

»  11  n’est  pas,  ajoutent  les  experts  de  Mareville,  jusqu’a 
»  son  developpement  physique  qui  n’en  ait  souffert,  car  il 
»  est  evident  que  sa  t6te  n’est  pas  normalement  developpee... 
b  Le  crdne  offre  des  dimensions  peu  considerables.  Il  appar- 
» tient  au  type  connu  en  anthropologie  sous  le  nom  de 
b  dolichocephale.  La  face  est  relativement  large,  allongee, 
i)  le  nez  fort*  ce  qui  donne  4  la  tCte  Une  forme  un  peu 
»  poinlue,  a  la  physionomie  generale  quelque  chose  debes- 
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tial.  a  Aujourd'hui  M.  Bonnet  ne  parait  pas  se  douter  que  les 
actes  etranges  de  Jeanson,  que  ses  bizarreries  et  ver- 
satilites  d’humeur,  que  les  phenomenes  si  evidents  de 
la  circularity  maladive  chez- ce  jeune  homme,  que  ses 
defauts  et  excentricites  de  caractere,  donttous  ses  professeurs 
rendent  temoignage,  et  que  bien  d’autres  anomalies  encore 
des  facultbs  intellectuelles  et  effectives  puissent  s’expliquer 
par  ^existence  d5une  heredite  incontestee.  Tous  ces  pbeno- 
.menes  d’un  ordre  psychologique  si  special,  si  intime  et  dont 
la  forme  m6me  de  la  tfete  de  Jeanson  est  l’expression  si 
caracteristique  (je  parle  d’aprbs  le  rapport  des  experts 
de  Mareville) .  tous  ces  phenomfenes,  dis-je,  ne  sont  plus  pour 
M.  Bonnet  que  le  reflet  d’une  education  manquee,  reflet  dont 
il  est  difficile  maintenant  que  Jeanson  se  dessaisisse. 

Une  telle  dissemblance  entre  les  appreciations  actuelles 
de  M.  Bonnet  et  celles  que  renferme  le  rapport  precite, 
dissemblance  portant  et  sur  le  fond  et  sur  la  forme  a  de 
qiioi  frapper  tout  observateur  impartial.  Je  n’en  ferai  cepen- 
dant  pas  un  crime  it  M.  Bonnet.  Tant  que  les  considera¬ 
tions  qu’il  emettra  seront  de  l’ordre  medical  proprement 
dit  ,nous  accepterons  avec  ce  medecin  une  discussion  fraflche 
et  loyale.  Mais  cette  deuxieme  parti  e  du  factum  He,  M.  Bonnet 
renferme  des  allusions  assez  transparentes  et  des  altaques 
assez  vives  pour  que  quelques-uns  de  nos  collegues  aient  le 
droit  de  s’ en  emouvoir  ,  alors  surtout  que  leurs  opinions 
scientifiques,  et  jusqu’a  un  certain  point  l’honorabilite  de 
leur  caractere,  sont  travesties  d'une  maniere  f4cheuse  dans 
les  Annales  medico-psychologiques.  Je  resumerai  ces  allu¬ 
sions  avec  les  propres  paroles  de  M.  Bonnet. 


§  HI. 


L’auteur  voulait  d’abord  se  taire,  dit-il ;  mais  devant 
l’ opposition  systematique  de  plusieurs  de  ses  confreres  il  n’a 
pas  juge  prudent  de  garder  le  silence,  alors  surtout  que 
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chacun  donnait  sa  petite  relation...  II  tienl  du  reste  a 
caracteriser  tout  simplement  les  choses,  et  le  lecleur  ne  les 
verra  pas  s’engager  dans  les  taillis  inextricables  de  psycho¬ 
logies  diffuses...  M.  Morel  auquel  on  a  bien  voulu  permetlre 
de  voir  Jeanson  h  Maryville,  l’a  vu  pendant  cinq  minutes,  et 
ce  temps  lui  a  suffi  pour  le  declarer  fou  et  dire  qu’il  appar- 
tenait  a  ses  classifications.  Cependant  le  susdil  ne  posse  - 
dait  aucun  commemoratif.  II  ne  pouvait  raisonner  qu’avec 
son  imagination  dont  on  connait  le  systematisme.  Les  docu¬ 
ments  de  1’affaire  lui  etaieni  completement  etrangers,  et 
M.  le  Dr  Bonnet  laisse  a  penser  si,  en  l’absence  de  tous 
documents,  ce  medecin  pouvait  conclure  d  V existence  ou  a 
la  non-existence  de  la  folie...  La  Societe  medico-legale  a 
done  agi  prematurement  en  blamant  les  experts...  Elle  a  agi 
trop  carrdment  et  a  tranche  du  magister  dixit  en  se  mon- 
trant  excessive...  La  Societe  a  du  reste  manque  aux  premieres 
regies  del’equite  en  ne  convoquant  pas  les  experts  dans  son 
sein  pour  y  elre  enlendus.. .  M.  Morel  a  manque  d’equite 
puisqu’il  n’avait  pas  le  droit  de  communiquer  a  la  Societe 
medico-legale  un  document  qui  n’avait  aucun  caractere  de 
publicite.  La  Societe  a  montre  des  entrailles  de  mere  pour 
M.  Morel  qui  s'est  ecarte  des  regies  du  devoir...  Cependant 
il  ne  lui  en  veut  pas  directement  pour  cela  parce  qu’a 
mesure  qu’on  enlre  dans  la  vie  le  genus  irritabile  ne  doit 
pas  effrayer.  Au  reste  M.  Bonnet  a  des  raisons  de  croire 
(le  magistrat  ami  dont  celui-ci  invoque  l’autorite  l’a  dit 
du  reste),  qu’a  l’avenir  la  Societe  sera  plus  rigoureuse  et  plus 
prudente.  D’ailleurs  M.  Bonnet  ne  doit  pas  s’occuper  des 
types  de  folie  extra  imaginalifs  que  sesont  crees  MM.  Morel  et 
Delasiauve.  D’un  autre  c6t6,  quellesque  soient  les  opinions 
de  ceux  qui  pour  satisfaire  leurs  vues  imaginaires  inventent 
des  causes pathologiques  impossibles,  on  ne  peul  les  suivre  sur 
ce  terrain.  En  effet,  avec  les  types  inventes  par  MM.  Morel 
et  Delasiauve,  il  faudrait  voir  un  fou  danschaque  citoyen  que 
Von  rencontrerait  et  la  societe  deviendrait  impossible. 
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Enfia  apres  biea  d’autres  observations,  et  apres  avoir  dit 
qu’il  allait  emprunter  la  plume  de  Balzac -pour  decrire  les 
moeurs  du  petit  seminaire  de  Pont-a-Mousson  (t),  l’auteur 
fioit  neanmoins  par  se  rdsumer  et  il  dit:  «  Je  ne  veux  done 
»  pas  me  placer,  au  cas  particulier  qui  nous  occupe,  en 
»  face  d’une  psychologie  medicate  excessive ;  roais  aussi  sans 
»  6tre  exclusif  je  vais  dislinguer  les  nuances  et  essayer 
»  de  voir  froidement  les  choses.  » 

Nous  allons  tenter  &  noire  tour  de  ne  pas  Mre  exclusif 
et  de  voir  froidement  les  choses  dans  un  court  rdsume  anec- 
dotique  destine  arefuter  les  imputations  de  deloyaute  et 
de  manque  a  nos  devoirs  qui  precedent.  Nous  rentrerons 
ensuite  dans  la  discussion  des  faits  pathologiquesproprement 
dits,  a  Paide  desquels  on  peut  se  poser  la  question  de 
savoir  si  Jeanson  elait  oui  ou  non  responsable  de Thomicide 
pour  lequel  il  elait  traduit  devant  les  tribunaux.  L’aiFaire 
est  jugee,  dira-t-on,  d’une  maniere  irrevocable;  cela  est 
vrai.  Mais  la  science  a  toujours  quelque  intdrdt  a  revenir 
sur  les  faits  accomplis,  ne  serait-ce  que  pour  trouver  un 
enseignement  dont  l’avenir  de  la  medecine  legale  pourra 
profiter. 

'§  IV. 

Lorsque  dans  le  cours  du  mois  de  juin  1868,  je  visitai , 
a  mon  retour  de  Munich,  Pasile  de  Mareville  dont  jJai  ete 
pendant  huit  ans  le  medecin  en  chef,  je  connaissais  deja 
le  fait  pour  lequel  Jeanson  etait  incrimine.  Les  journaux 
francais  m’avaient  appris,  au  fond  de  l’AHemagne,  qu’uu 


(I)  Le  petit  seminaire  de  Pont-a-Mousson  est  un  des  6ta- 
blissemenlsd’instruction  les  plus  renommds  de  Paiicienne  Lor¬ 
raine.  Sa  fondation  remonte  au  roi  Stanislas,  et  fournit  a  la 
Meurthe  un  clergd  dont  Pinstruction  et  les  moeurs  ne  laissenl 
aucune  prise  a  la  critique,  quoi  qu’en  dise  M.  Bonnet.  Aussi  la 
plume  de  Balzac  fait-elle  un  triste  eflet  enlre  ses  mains. 
anhal.  MED , -fsycu .  6*  s6rie,  t.  hi.  Mai  1870. 
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jeune  seminariste  de  Pont-a-Mousson  (Meurthe) ,  apres 
avoir  tente  d’incendier  I’etablissement  dotit  il  voulait  sortir 
a  tout  prix,  avait  egorgd,  pendant  son  sommeil,  un  de  ses 
camarades  qu’il  affectionnait  d’une  maniere  particuliere, 
et  qu’il  ne  voulait  pas  laisser  derridre  lui.  Ge  crime  avail  eu 
lieu  sans  provocation  aucune  de  la  part  de  l’infortunee 
viclime.  Seulement  les  motifs  de  ce  crime  extraordinaire, 
surtout  de  la  part  d’un  jeune  bomme,  ou  plutot  d’un  enfant  de 
\  9  ans,  corumengaient  ddja  a  devenir  le  sujet  des  commen- 
taires  du  public,  dont  les  jugements,  en  pareilcas,  sont  sou- 
vent  si  precipites.  Aussi  en  arrivant  a  Nancy,  fin  de  juin 
1 868 ,  c’est-a-dire  quelques  semaines  apres  l’envoi  de  Jean- 
son  a  Mareville,  ou  il  devait  Mre  soumis  a1!’ expertise  de 
MM.  les  docteurs  Bonnet  et  Bulard,  ne  fus-je  nullement  sur- 
pris  d’ entendre  plusieurs  personnes  s’exprimer  sans  hesita¬ 
tion  sur  les  mobiles  qui  avaient  pousse  Jeanson  a  assassi  ner 
son  infortund  camarade,  le  nomine  Joualte.  Uu  amour 
plus  que  platonique  devait  dtre  necessairement  le  mobile 
de  ce  crime,  et  les  critiques  etaient  d'autant  plus  acerbes 
qu’il  s’agissait  d’un  jeune  seminariste  et  que  ^education 
religieuse  des  pr&tres  etait  en  cause.  Nous  n’avons  pas  be- 
soin  d’empriinter  la  plume  de  Balzac  pour  dire  quelle  etait 
Vimpression  generate  du  public.  Cette  impression  s’est  re- 
produite  aux  assises  de  Metz  dans  le  requisitoire  du  minis- 
tere  public  et  a  ete  ensuite  abandonnee  par  le  president 
des  assises  qui  s’adressant  a  Jeanson  finit  par  lui  dire  ces 
paroles  qui  meritent  d’etre  conservees  :  Eh  bien  ,  si  vous 
netes  pas  pederaste  de  fait ,  vous  etes  pederaste  de  cceur. 

L’opinion  publique  n’etait  done  pas,  a  l’origine,  favo¬ 
rable  il  l’existence  de  la  folie  chez  Jeanson,  et  M.  le 
Dr  Bonnet,  disait-on,  ne  s’dtail  pas  cache  pour  s’exprimer 
dans  le  m&me  sens.  Je  veux  bien  croire,  taut  l’opinion,  qui 
du  reste  a  bien  change  depuis,  etait  dans  le  premier  moment 
ddfavorable  a  l’innocence  de  Jeanson,  je  veux  bien  croire, 
dis-je,  que  la  pensde  deM.  Bonnet,  si  clle  s’est  rde’llement 
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produite,  aura  ete  interpreteedans  le  sens  des  passions  hos- 
tiles  au  seminariste  Jeanson  et  au  clergS  en  general.  La 
m6me  chose  s’est  vue  a  propos  du  proces  du  frere  Leotade 
et  de  1‘abbe  Verger.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  opinions 
preconcues  ne  devaucent  que  trop  souvenl  les  arr&ls  de  la 
justice  et  pesent  lourdement  sur  les  destinies  des  inculpes. 
Jepensedonc  que  M.  Bonnet  doit  Sire  mis  hors  de  cause 
dans  les  bruits  quise  colportaient  a  propos  de  la  culpability 
de  Jeanson.  II  doit  en  &tre  de  mfeme  a  propos  des  opinions 
medicales  dlrauges.  quelui  prytyrent  les  journaux  judiciaires 
et  ceux  de  la  localite  lorsqu’il  deposa  comme  expert  de- 
rant  le  tribunal  de  Nancy,  On  sail  en  effet  a  quel  point  la 
presse  denature  nos  depositions  etnousnesomm.es  nulls- 
merit  responsables  desenormites  que  souvent  on  nous  pride 
bien  gratuilemenl. 

D’ailleurs  M.  Bonnet  n’a-l-il  pas  Je  soin  de  dire  lui-myme 
qu’il  a  mis  dans  touts  cette  affaire  la  discretion  la  plus 
grande?  Jeanson  avait  ete  envoy 6  a  Mareville  dans  le  ser¬ 
vice  que  dirigeait  alors  le  medecin  actuei  de  la  Roche-Gan- 
don.  Son  coUegue  M.  Bulard  et  lui  le  voyaienl  separement, 
dit-t-il,  et  ne  secommuniquaientpas  mymeleurs  impressions. 
Les  internes  avaient  e.le  dans  une  certaine  mesure  associes 
k  cette  expertise  et  chaciin  devait  garder  par  devers  lui  les 
reflexions  que  pouvaient  lui  suggerer  les  faits  et  gestes  de 
l’inculpe.  <t  Nous  avpns  tenu  d’abord,  ditftl.  Bonnet,  selon 
»  une  habitude  dpnt  nous  nous  trouvous  bien,  a  eommencer 
»  l’examen  direct  sans  vouloir  connaitre  aucun  des  rensei- 
»  gnementsde  la  procedure  (1). »  Comment  done  supposer 
que  M.  Bonnet  qui,  a  ce  moment  ne  devait  pas  avoir  d’o- 

(1)  Je  ne  veux  pas  critiquer  cette  maniere  d’agir.  Libre  a 
chacun  d’expertiser  dans  le  sens  qu’il  eroit  le  plus  favorable 
pour  arriver  a  la  vdritd.  Je  dirai  seulement,  en  ce  qui  me 
concerns,  que  jo  n’ai  rien  de  plus  pressd  que  de  m’enqudrir 
des  fails  contenus  dans  les  enquiries  et  les  procedures  crimi-: 
nelles. 


428  LA  VtfRITE  SUR  l’AFFAIRE  JEANSON. 

pinion  arretee  ait  pu  s’exprimer  aussi  categoriquement  en 
public  sur  la  culpabilite  de  Jeanson?  Encore  une  fois  cela 
n’est  pas  admissible. 

G’est  sur  ces  entrefaites  que  j’allai  visiter  l’asiie  de  Ma- 
reville.  On  me  croira  facilement  quand  je  dirai  que  la 
simple  curiositede  voir  Jeanson,  et  que  le  desir  de  m’immis- 
cer  dans  une  affaire  qui  neme  regardaitpas  et  qui  dtait  con- 
fiee  a  deux  medecins  deja  renomm^s  pour  leurs  nombreuses 
expertises  medico-legales,  n'etaient  pas  les  mobiles  de  ma 
visile.  Toutes  les  fois  au  contraire  que  les  Circonstauces 
m’ont  ramene  en  Lorraine,  j’ai  pense  accomplir  un  peleri- 
nage  pieux  en  allant  revoir  un  asile  ou  j’ai  laisse  quelques 
bons  souvenirs,  et  a  la  reputation  duquel  j’ai  contribue 
selon  mes  faibles  moyens. 

M.  Bonnet  m’a  done  laisse  voir  Jeanson  et  je  tiens  a  le 
remercier  de.  cette  faveur  qu’a  la  rigueur  il  pouvait  me 
refuser.  Je  I’ai  vu  pendant  cinq  minutes,  dit  M.  Bonnet,  et 
ca  m’a  suffi  pour  dire  qu’il  appartenait  a  ma  classification.  Si 
le  fait  etait  exact  cela  be  prouverait  qu’ une  chose,  e’est  que 
mon  diagnostic  improvise  n’etait  pas  tres-el^gne  de  la 
verite;  mais  le  lecteur  se  plaira  a  croire  que,  nialgre  mon 
imagination  don  ton  connait  1  esgstematisme,  jen’ai  pasparle 
avec  cette  legereleet  cette  outrecuidance  que  me  prfete  l’au- 
teur  qui  incrimine  ma  pensee. 

J’avais  en  ma  presence  un  de  mes  anciens  internes  de 
Saint-Yon,  M.  le  Dr  Bulard  qui  dirige  la  section  des  femmes 
de  Mareville  et  qui  m’a  voue  une  amitie  et  une  deference 
que  je  me  piais  a  reconnaltre.  J’6tais  encore  sous  le  coup 
de  l’emotion  que  m’avaient  procuree  les  d6bats  de  la  Cour 
de  Munich,  et  il  m’etait  bien  perniis  d’emettre,  a  propos  de 
Jeanson,  quelques  reflexions  sans  avoir  pour  cela  la  preten¬ 
tion  de  trancher  du  magister  dixit.  Mes  reflexions,  autant 
que  je  puis  rappeler  mes  souvenirs,  ne  se  sont  pas  elendues 
du  reste  en  developpements  bien  grands.  Je  ne  connaissais 
pas  le  dossier  de  l’accuse,  mais  a  premiere  vue  il  me  parut 
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que  le  cas  4tait  des  plus  difficiles  et  des  plus  complexes.  Je 
crus  done  devoir  tenir  mes  jeunes  collogues  en  garde  contre 
I’insidieuse  influence  qu'exerce  parfois  l’heredite  morbide 
dans  la  manifestation  d’actes  aussi  insolites  que  ceux  pour 
lesquels  Jeanson  etait  incrimine  ( incendie  et  meurtre).  Et 
puis,  me  rappelant  le  cas  du  seminariste  d'Aix,  Raimbaud, 
qui  assassina  son  ami  et  camarade  Dupoussier,  et  sur  l’etat 
mental  duquel  il  y  eut  une  si  remarquable  expertise  de  notre 
regrette  Aubanel,  j’engageai  MM.  Bulard  et  Bonnet  &  4tu- 
dier  les  analogies  qui  pouvaient  exister  entre  les  mobiles  de 
ces  deux  homicides. 

Ces  analogies  ont  die  repoussees  par  les  auteurs  du  rap¬ 
port  sur  Jeanson.  Elies  ont  ete  vivenient  incriminees  par 
l’avocat  general  de  la  Cour  de  Metz  et  il  importait  a  l’accu- 
sation  de  les  mettre  a  ndaut  pour  obtenir  une  condam- 
nation.  Et  cependant,  ces  analogies  ont  frappe  tout  le 
monde,  dans  la  Societe  medico-legale  aussi  bien  qu’en 
dehors  de  cette  savante  compagnie.  Qu’il  me  soit  permis  de 
reproduire  a  ce  sujetle  passage  du  rapport  de  M.  le  Dr  Jules 
Falret  qui  .  a  trait  a  cette  dtude  mddico-ldgale  comparee. 
Voiei  comment  s’exprime  notre  honorable  confrere  : 

«  Nous  voudrions.  Messieurs,  comme  M .  Morel,  pou voir  in- 
»  sister  ici  sur  les  analogies  vraiment  extraordinaires  qui 
»  existent  entre  cette  observation  et  celle  de  Jeanson ,  mais  la 
»  longueur  deja  demesuree  dece  rapport  ne  me  permet  pas 
»  cette  digression.  Qu’il  nous  suffise  de  vous  rappeler  que, 
»  comme  Jeanson,  [Raimbaud  etait  jeune  et  seminariste! 
»  Comme  lui  il  avait  des  alienes  dans  sa  faraille  et  avait 
»  manifesld  de  bonne  heure  sa  predisposition  a  la  folie  par 
» les  bizarreries  et  singularities  nombreuses  deson  caractere. 
»  Comme  chez  Jeanson,  cette  predisposition  native  avait  etd 
»  aggravee  par  une  maladie  incidente  (qui  6tait  chez  lui 
»  l’erysipele  au  lieu  d’etre  la  fievre  typhoide)  et  par  des  cir- 
»  Constances  d’education  et  de  milieu  semblables  it  celles 
»  qui  ont  agi  si  defavorablCment  sur  les  idees  et  sur  le 
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»  caractere  de  Jeanson.  Comme  celai-ci  egalement  il  6tait 
d  entre  volontiers  au  seminaire,  mais  il  avait  fini  par  le 
»  prendre  en  grippe  et  desirait  a  tout  prix  se  faire  ren- 
»  voyer. 

»  Comme  Jeanson,  au  lieu  de  recourir  aux  moyens  tres- 
»  simples  qui  s'offraient  a  lui  pour  renoncer  a  l’dtat  eccld- 
»  siastique,  il  avait  rumine  dans  sa  l6te  les  projets  les  plus 
»  absurdes  et  les  plus  difficiles  a  rdaliser.  Il  avait  afiiche 
b  comme  Jeanson  des  idees  matirialistes,  esperant  comme 
»  ce  dernier  se  faire  expulser.  II  avait  egalement  nourri 
»  des  sentiments  de  haine  contre  ses  parents  et  contre  ses 
»  professeurs  etroule  souventdans  sa  t&te,  comme  Jeanson, 
»  des  projets  de  meurtre  contre  ses  maitres,  ou  bien  la 
»  pensee  d’accomplir  une  action  d’ eclat  quelconque  pour  se 
»  faire  chasser  ;  comme  Jeanson,  chose  vraiment  etrange,  il 
»  avait  coniju  une  vive  ami  tie,  ou  un  amour  platonique,  pour 
»  l’un  de  ses  camarades,  et  se  desolait  d’avoir  ete  dedaigne 
»  et  repousse  par  lui.  De  m&me  que  Jeanson  encoie,  il  avait 
»  dcrit  une  lettreinjurieuse  pour  ses  maitres etcontenant  des 
b  idees  irreligieuses,  dans  l’espoir  se  faire  renvoyer  dusemi- 
s  naire  en  la  laissant  tomber  entre  les  mains  de  ses  supe- 
»  rieurs.  De  plus  que  Jeanson,  il  estvrai,  il  avaitroule  dans 
»  sa  tete  des  idees  de  suicide,  mais  sans  jamais  s’y  arrfeter 
»  serieusement...  Enlin,  comme  Jeanson  encore,  il  a  fait 
b  une  tentative  d’homicide  sur  la  personne  du  camarade 
b  pour  lequel  il  nourrissait  un  amour  extravagant.,...  » 

C’est  apres  le  rapport  d’Aubanel  et  apres  le  rapport  neces¬ 
sity  par  un  complement  destruction  de  MM.  les  Drs  Cava¬ 
lier,  Buisson  et  Rene  de  Montpellier,  que  Raimbaud  a  ete 
acquitte,  plus  heureux  en  cela  que  son  fr'ere  en  f.athologie, 
ainsi  que  j’ai  nomme  Jeanson  devant  les  assises  de  Metz. 
Jeanson,  comme  on  sait,  a  etecondamn6  .k  vingt  ans  tra- 
vaux  forces. 

Or  voila  les  analogies  sur  1’etude  desquelles  j’appelais 
vivement  l’attention  de  MM.  les  experts  de  Mareville.  Ces 


434 


LA  YERlTE  SUR  l’ AFFAIRE  JEANSON. 

analogies  existent ;  elles  sont  frappantes  de  ressemblance 
chez  deux  individus  du  m&me  age,  de  la  mfime  profession 
qui  ne  s’etant  jamais  connus  en  arrivent  cependant,  par  les 
m6mes  yoies  et  moyens,par  les  m&nies  mobiles,  a  accomplir 
des  actes  dont  on  rechercherait  en  vain  les  pareils  chez  les 
criminels  de  profession.  Si  ces  analogies  avaient  ete  accep¬ 
ts  par  l'accusation,  comme  elles  Font  ete  plus  tard  par 
Fopinion  et  par  la  presse  medicale,  Jeanson  n’eftt  pas  ete 
condamne  ou  sa  peine  aurait  ete  bien  mitigde.  11  edt  dtd 
sauve  comme  Raimbaud  Fa  dte. 

Aujourd’hui  M.  Bonnet  repousse  plus  que  jamais  ces 
analogies.  II  n’y  a, dit-il,  entre Jeanson  et  Raimbaud  aucune 
ressemblance.  Ils  sont  tous  deux  seminaristes  et  puis  voila 
lout  et  le  martyrologue  de  l’ entendement  et  du  moral  se  laisse 
decouvrir  d’une  fagon  des  plus  tangibles ,  chez  Raimbaud. 
Si  je  voulais  me  servir  du  genre  d’esprit  de  M.  Bonnet,  je 
dirais  qu’il  y  a  une  dissemblance  entre  ces  deux  malheu- 
reux,  c’est  que  Raimbaud  se  servit  d’une  canue  a  dpee 
pour  accomplir  son  acte  meurtrier  et  Jeanson  d’un  rasoir; 
mais  la  situation  est  trop  seriepse  pour  en  arriver  a  emettre 
d’aussi  sottes  plaisanteries.  Les  lecteurs  ddsireux  d’edifier 
completement  leur  conscience  reliront  le  proces  de  Raim¬ 
baud  dans  les  Annales'medico-psychologiques  et  ils  compa- 
reront  (i).  Ils  auront  la  preuve  que  chez  Jeanson,  pas  plus 
que  chez  Raimbaud,  il  n’y  eut  acte  de  pederastie,  quoique 
M.  Bonnet  cherche  R  insinuer  le  contraire. 

§V 

Jeanson,  fut,  comme  on  sait,  condamne  par  la  Cour  de 


(4)  Jeposs&de  encore  quelques  exemplaires  du  procfis  de 
Jeanson  et  du  rapport  de  M.  le  l)r  Jules  Falret.  Je  les  tiens  a 
la  disposition  des  lecteurs  des  Annale s  qui  ddsireraient  appro- 
fondir  la  question. 
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Nancy  a  vingt  ans  de  travaux  forces.  Les  conclusions  de 
MM.  les  experts  de  Mareville  etaientles  suivantes : 

«  Rien  ne  nous  autorise  a  dire  que  Jeanson  ait  ete  aliene 
»  avant,  pendant  ou  apres  l’acte  incrimine. 

»  Toutefois,  en  raison  des  conditions  particulieres  ou 
» l’ont  place  et  les  antecedents  hereditaires  de  ses  parents, 
»  et  aussi  la  fidvre  typhoide  que  Jeanson  a  eue  d  l’dge  de 
»  huit  ans,  1’inculpe  nous  paralt  predispose  a.  l’alienation 
»  men  tale. 

»  Enfin,  ajoutent  les  experts,  ces  influences  morbides  ont 
»  certainement  contribue  a  diminuer  notablement  chez 
»  Jeanson  la  force  de  resistance  ordinaire  et  normale  aux 
»  impulsions  passionnelles.  >> 

L’avocat  de  Jeanson  en  rappela  et  l’arrdt  fut  casse  pour 
vicede  formes. 

<i  C’est  a  ce  moment,  dit  M.  Bonnet,  que  l’animation  fut 
»  extreme  dans  un  certain  camp  et  M.  Morel  sonna  a  tontes 
»  volees  la  cloche  d’alarme.  Je  n’en  fus  pas  surpris.  Je 
»  n'avais  pas  voulu  de  ses  services.  Mais  je  m’etonnai  que  la 
»  Societd  medico-Iegale,  qui  devait  avoir  pour  cbacun  les 
»  mdmes  entrailles  de  mere,  manifestat  son  opinion  avec 
»  une  promptitude  accentuee ;  je  n’avais  qu’a  rester  indif- 
»  ferent  et  c’est  ce  que  je  fis.  » 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  refus  de  mes  services;  si  je  les 
ai  offerts  c’est  k  titre  de  simples  conseils,  et  si  M.  Bonnet 
les  a  refuses  je  n’ai  pas  autrement  le  droit  de  m’en  plaindre. 
Mais  puisqueM.  Bonnet  est  sorti  aujourd’hui,  tardivement 
il  est  vrai,  de  I’indifference  dans  laquelle  il  etait  restd,  je 
tiens  a  faire  cesser  son  etonnement  i\  propos  de  la  preten- 
due  promptitude  accenluie  avec  laquelle  la  Societe  medico- 
legale  a  manifeste  son  opinion. 

Apres  l’arrdt  de  la  Gour  de  cassation  qui  renvoyait  (’affaire 
devant  la  Cour  d’assises  de  Metz,  M‘  Deperonne  de  Nancy, 
quiavait  plaidd  avec  un  grand  talent  l’affaire  de  Jeanson,  se 
rriit  en  rapport  avec  moi.  M.  Depdronne  avait  dfl  savoir 
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qua  je  n’etais  pas  da  l’avis  des  premiers  experts,  et  pour  cette 
cause  oupour  toute  autre,  ilvoulut  bien  me  charger  du  tra¬ 
vail  de  la  contre-expertise.  J’avoue  que  je  n’entrepris  ce  tra¬ 
vail  qu’aprhs  mil  re  reflexion,  lb  me  cofltait  de  me  charger 
d’une  mission  qui  allait  me  mettre  en  disaccord  complet 
avec  M.  le  Dr  Bulard  pour  lequel  j’ai  conserve  la  plus  vive 
affection;  mais  l’adage  amicus  Plato  sed  magis  arnica  veritas 
devait  triompher  dans  mon  esprit. 

Apres  la  communication  du  rapport  de  MM.  les  expertsiet 
de  toutes  les  pieces  du  dossier  criminel,  je  ne  me  dissi- 
mulai  pas  combien  il  serait  difficile  de  faire  triompher  chez 
de  nouveaux  juges  les  scrupules  qui  avaient  domine  la 
conscience  des  premiers.  J’etudiai  neanmoins  l’affaire  avec 
toute  l’independance  de  mon  esprit  et  avec  toutes  les 
lumieres  que  pouvaient  me  fournir  les  traditions  de  la 
medecine  legale  des  ali^n^s.  Je  fus  aide  en  cela  par  le  rap¬ 
port  des  premiers  experts  qui,  pendant  quatre  mois  et  plus, 
avaient  observe  Jeanson  et  etudie  ses  fails  et  gestes  avec  une 
perseverance  etun  scrupule  auxquels  tout  le  raonde  et  la 
Societe  mddico-legale  la  premiere  a  rendu  justice. 

G’est  sur  ces  entrefaites  que  desireux  d’avoir  l’avis  d’hom- 
mes  aussi  competents  que  ceux  qui  composent  la  Societe 
medico-legale,je  demandai  lafaveur  d’une  lecture  pour  faire 
connaitre  mon  rapport  et  pour  exposer  les  motifs  qui  me 
portaient  iiMre  d’un  avis  contraire  a  celui  des  experts;  mais 
ici,  je  dois  le  dire,  si  la  premiere  impression  de  la  Societe 
fut  favorable  a  mon  rapport  ecrit,  celle-ci  fut  loin  d’agir 
avec  la  promptitude  accentuee  dont  I’accuse  M.  Bonnet.  Avant 
de  donner  un  avis  motivd  dont  je  pourrais  faire  usage 
devant  les  tribunaux,  la  Societe  s’arrMa  k  la  resolution  qui 
suit  : 

«  Avant  de  se  prononcer  sur  les  questions  posees  par  M.  le 
»  Dr  Morel,  dans  le  travail  precedent  qui  a  dte  lu  en  stance, 
»  la  Society  de  mddecine  legale  a  charge  une  commission 
»  composee  de  MM.  Brierre  de  Boismont,  Jules  Falret  et 
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*  Gudrard,  de  prendre  connaissance  de  toutes  les  pieces  de 
»  la  procedure,  notamment  de  l’acte  d’accusation,  des  in- 
»  terrogatoires  du  sieur  Jeanson  et  du  rapport  deMM.  Bon- 
»  net  et  Buiard,  puis  de  lui  presenter  le  rdsumd  de  toutesles 
»  pieces  &  l’appui  de  conclusions  motives.  » 

Bien  mieux  la  Societe  etait  convenue  de  faire  un  appel 
a  MM.  les  premiers  experts,  mais  elle  dut  renoncer  a  ce 
projet  cu  presence  de  la  lettre  d’un  de  ces  MM.  de  Mard- 
ville,  qui  protestait  d’avance  contre  les  conclusions  du 
rapporteur  et  deriiait  4  la  Societe  le  droit  d’examen  dans 
une  affaire  de  ce  genre.  On  le  voit  dono,  la  Socidt£  medico- 
legale  n’a  pas  agi  avec  une  legerete  preconcue  et  elle  s’est 
prononcee  en  connaissance  de  cause.  On  peut  objecter, 
ainsi  que  l’a  fait  du  reste  M.  Bonnet,  qu’elle  n’a  pas 
ete  en  communication  directe  avec  l’inculpe,  comme  Font 
etd  les  experts  qui  pendant  des  mois  Font  scrupuleusement 
examine  et  observe.  Cette  objection  etait  prevue.  M.  le 
D*  Jules  Falret  y  repond  dans  les  termes  qui  suivent : 

«Sans  doute,  messieurs,  on  pourra  nous  objecter  que 
»  nous  n’avons  pas  observe  directement  I’inculpe  et  qu’il 
»  manque  ainsi  anolrejugement  la  base  la  plus  essentieile 
»  de  toute  conviction  medicate.  Mais  h  cette  objection 
»  nous  pouvons  repondre  que  ,  comme  nous-m&mes . 
»  les  experts  de  Mareville  n’ont  pu  juger  l'etat  men- 
»  tal  de  Jeanson,  au  moment  de  l’accomplissement  des 
»  actes  qui  lui  sont  imputes,  c’est-a-dire  au  moment  le 
»  plus  difficile  h  apprdcier,  que  par  les  depositions  des 
»  temoins  et  les  aveux  du  prevenu  qui  ont  egalement  servi 
»  de  fondement  a  notre  appreciation.  De  plus,  nous  avons 
»  puise  tous  les  dldments  de  notre  conviction  dans  les  faits 
»  m  times  relates  par  les,  experts  de  Mareville  qui  nous  ont 
»  ainsi  fourni,  dans  leur  rapport,  tous  les  arguments  neces- 
»  saires  pour  les  combattre.  » 

Mais  a  cdte  de  ce  reproche  de  M.  Bonnet  reste  la 
question  de  droit  soulevee  par  le  magistrat  sur  lequel 
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M.  Bonnet  s’appuie.  «  Celui>-ci  reconnait  a  un  expert  la 
droit  de  consulter  dans  un  cas  difficile  la  Societe  mdrtico- 
ldgale.  »  L’expert,  dit-il,  qui  a  tons  les  droits  possibles 
de  se  servir  des  opinions  de  la  Societe...  Et  puis,  par  uue 
espece  de  contradiction  que  je  ne  puis  comprendre,  il 
ajoute  :  «  Mais  il  n’a  pas  a  prononcer  le  nom  de  cette 
»  derniere  et  4  s’abriter  derriere  elle.  » 

Jen'en  dis  pasdavantage'.  La  Societe  m^dico-legale  aura 4 
statuer  sur  la  ligne  de  oonduite  qu’elle  devra  tenir  dans 
une  semblable  occurrence,  et  je  suis  certain  qu’elle  ne 
faillira  pas  4  sa  mission. 

Cette  intervention  des  Societes  savantes  dans  les  cas  per¬ 
plexes  de'mMecine  legale  est  du  reste  parfaitement  admise 
en  Allemagne  et  l’on  a  vu,  dans  plus  d’une  circonslance, 
la  justice  criminelle  deferer  aux  universitds  l’6tude  de 
certains  cas  medico-legaux  exceptionnellement  difficiles. 
En  Prusse,  au  moment  actuel,  ne  sait-on  pas  que  l’autoritd 
judiciaire,  dans  les  casdouteux,  ne  s’en  tient  pas  seulement 
aux  expertises  isolees  des  medecins,  mais  qu’elle  en  refere 
4  un  tribunal  medical  superieur  siegeant  a  Berlin  et  com¬ 
pose  de  juristes  et  de  medecins  ?  Le  president  de  ce  tribunal 
etait  dans  ces  derniers  temps  le  savant  Dr  Griesinger. 

Cette  question  de  l’intervention  des  Societes  savantes 
dans  les  cas  medico-legaux  difficiles  est  digne  d'etre 
etudiee  dans  un  pays  tel  que  le  notre,  oil  les  preventions 
contre  les  medecins  alienistes  surgissent  de  toutes  parts 
avec  une  intensity  nouvelle,  et  ou  l'idee  que  le  simple  bon 
sens  suffit  pour  juger  si  un  individu  est  oui  ou  non  aliene 
se  traduit  non-seulement  dans  les  journaux,  mais  aussi 
dans  nos  assemblies  legislatives. 

M.  Bonnet  qui  s’appuie  aujourd’hui  sur  l’opinion  trds- 
discutable  d’un  magistrat  ami,  n’avait  pas  autrefois  la  mime 
confiance  dans  le  simple  bon  sens  du  public ,  si  Ton  en  juge  au 
moins  parl’esprit  quj  regne  dans  son  ouvrage  sur  les  aliene s 
devant  la  societe,  devafit  la  famille  et  decant  les  tribunaux. 
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Je  n’en  citerai  que  ce  court  passage  :  «  La  totalite  des  gens 
»  du  monde,  des  medecins  rneme,  la  plupart  des  magistrals 
»  s’imaginent,  en  passant  leseuil  d'un  asile,  qu’ils  trouve- 
»  ront  facilement  la  fureur  peinte  sur  le  visage  et  refletee 
»  dans  les  idees  et  dans  les  actes...Ils  ne  comprennent  pas 
v  et  par  rnalheur,  meme  apres  examen,  ils  ne  veulent  pas 
v  comprendre  ce  qu’est  I’insanite...  Aussi  faut-il  que  les 
»  hommes  auxquels  l’administration  a  confie  les  interns 
»  des  alienes  conlinuent  a  se  maintenir  a  la  hauteur  de 
»  leur  mission ;  que  leur  esprit,  stimuli  par  l’exemple  du 
»  passe,  tende  a  la  restauralion  de  l’avenir ;  que  leur  pensee 
»  soit  entrainee  par  une  impulsion  energique  vers  ce  qui 
»  doit  6tre  un  progres  du  siecle,  progres,  j'en  suis  certain, 
»  que  la  justice  ne  peut  voir  qu’avec  bonheur  et  qui  a  pour 
»  consequence  l' empechement  de  I’erreur  judiciaire  (1).  » 


§  VI. 

La  longueur  de  cette  rdponse  aux  attaques  de  M.  Bonnet, 
me  force  de  remettre  h  un  autre  article  qui  est  tout  pr&t 
mon  travail  intitule  :  Jeanson  decant,  la  cour  de  Metz,  et  qui 
completera  cette  etude  sur  ce  cas  remarquable  de  folie  in¬ 
stinctive  ou  impulsive. 

Un  dernier  mot  maintenant  a  1-adresse  de  M.  Bonnet. 

Dans  un  passage  de  son  long  article,  passage  dont  je  ne 
ne  comprends  pas  bien  le  sel,  le  medecin  de  la  Roche- 
Gandon  s’exprime  ainsi : 

«  II  est  une  chose  qui  n’eut  pas  manque  de  charme,  si 
»  MM.  Falret,  Delasiauve  et  Morel  avaient  et4  mandes  tous 
»  les  trois  pour  soutenir  l'existence  de  la  folie  chez  Jeanson; 
»  on  voit  d’ici  cequi  se  seraitpasse.  M.  Delasiauve  eftt  ete 
*  indign4  en  entendant  les  theories  de  M.  Morel;  M.  Jules 


(1)  Bonnet,  Les  aliinls  devant  la  soaiiti.  Nancy,  1865,  pp.  9 
el  27. 
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»  Falret  aurait  tristement  souri,  et  M.  Morel  avec  cette  su- 
»  perbequi  luiafait  dire  dans  un  moment  d’enthousiasme 
»  pour  lui-m&me,  je  me  separe  d’Esquirol,  aurait  regarde 
»  ses  collogues  avec  une  hauteur  melee  de  respect.  » 

Que  M.  Bonnet  veuille  bien  devenir  sdrieux  pour  un 
instant.  II  s’agissait  devant  les  assises  de  Metz  de  l’existence 
d’un  malheureux  qui  avait  accompli  un  acte  de  folie 
homicide  impulsive.  M.  Delasiauve  etit  sans  doute  etd 
aussi  categorique  qu’il  l’a  ete  dans  son  remarquable  travail 
sur  Jeanson,  publie  dans  son  journal  de  medecine  men- 
tale.  M.  Falret  eilt  etd  fidele  a  l’opinion  qu’il  a  exprimee 
dans  le  rapport  si  clair  et  si  lucide  dont  la  Societe  mddico- 
legale  a  accepte  les  conclusions  a  L'UNANIMITE.  Quant 
amoi,  qui  defie  bien  M.  Bonnet  de  citer  dans  aucun  de 
mes  travaux  1’absurdite  qu’il  me  prSte  si  gratuitement  a 
propos  de  ma  separation  d’Esquirol  que  je  regarde  et 
venere  comme  un  maitre,  quant  a  moi,  dis-je,  je  n’aurais 
pu  realiser  le  tour  de  force  de  regarder  mes  collegues  avec 
hauteur  et  en  meme  temps  avec  respect. 

Mais  puisque  M.  Bonnet  6tait  en  si  bonne  verve,  pour- 
quoi  n’a-t-il  pas  traduit  a  sa  barre,  MM.  Behier,  Brierre  de 
Boismont,  Lasegue,  Dumesnil,  et  fait  connaitre  aux  lecteurs 
des  Annales  la  contenance  qu’auraient  eue  ces  honorables 
confreres  ? 

Ce  que  n’a  pas  fait  M.  Bonnet,  je  vais  le  faire  en  citant 
les  propres  leltres  de  ces  Messieurs.  11  est  temps  que  la 
lumiere  se  fasse.  Les  hommes  distingues  qui  ont  bien  voulu 
me  prater  les  concours  de  leurs  lumieres  ne  doivent  pas 
rester  plus  longtemps  sous  le  coup  des  imputations  de  cama¬ 
raderie i  de  precipitation  accent uce,  de  manque  d'equite,  dont 
les  accuse  M.  Bonnet.  11s  peuvent  les  d6daigner  sans  doute, 
mais  la  science  est  inleressee  a  ce  que  leurs  opinions  soient 
reproduites.  L’avenir  de  la  medecine  legale  ne  peut  qu’y 
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I.  —  Lettre  de  M.  leprofesseur  Behieu  d  M.  le  docteur  Morel. 

Paris,  13  mai  1803. 

MON  CHER  CONFRERE, 

Vous  me  deinandez,  aprds  la  communication  que  vohs  m’avez 
faite  des  pieces  relatives  au  sdminariste  Jeanson,  ce  que  je 
pense  de  sa  situation  mentale  et  quel  degrd  de  responsabilitd 
doit'lui  dtre  attribud  dans  la  perpetration  des  actes  terribles 
qu’il  a  accomplis. 

Je  n’ai  aucune  hesitation  a  vous  rdpondre  que,  selon  moi, 
Jeanson  dtait  alidnd  au  moment  ou  il  a  accompli  le  meurtre 
de  son  camarade.  II  n’dtait  plus  maitre  de  sa  volontd.  Et  pour 
le  premier  de  ses  crimes,  Tincendie,  je  ne  crois  pas  qu’il  dtait 
libre  au  moment  ou  il  I’a  commis . 

Je  n’en  youdrais  d’autre  preuve  que  le  rapport  mdme  des 
premiers  experts,  et  j’ai  peine,  je  l’avoue,  a  tirer  des  pre¬ 
misses  et  de  tout  le  corps  de  leur  rapport,  la  conclusion  par 
laquelle  ils  l’ont  termind. 

Et  je  n’accepte  pas  le  moins  du  monde  cette  objection  qu’ils 
pourraienl  rdpdter  :  «  Vous  n’avez  pas  observd  Jeanson  depuis 
»  son  arrestation  aussi  compldtement  que  nous.  »  A  quoi  sert, 
en  eflet,  cette  observation  ultdrieure  ?  Elle  ne  peut,  qu’dtablir 
1’dtat  mental  de  Jeanson  ultdrieurement  k  l’accomplissement 
des  fails  qui  sont  a  sa  charge.  Or,  ce  n’est  pas  la  ce  qui  im- 
porte,  a  moins  que  l’on  ne  puisse.  trouver  dans  cet  dtat  actuel 
quelque  chose  qui  puisse  renseigner  sur  ce  qu’a  pu  dtre  la  si¬ 
tuation  mentale  de  Jeanson  au  moment  des  crimes  qu’il  a 
commis. 

C’est,  en  effet,  surtout  l’dtat  mental  de  ce  moment  la  qu’il 
faut  rechereher  a  dtablir.  Ces  messieurs,  vous  et  moi,  nous 
savons,  en  effet,  trds-positivement  que  la  situation  intellec- 
tuelle  d’un  alidnd  pent  trds-bien  se  modifier  de  tons  points, 
une  fois  la  perpdtration  des  actes  accomplis  par  lui  en  dehors 
de  son  libre  arbitre  et  sous  I’influence  des  conceptions  ddli- 
rantes  du  moment. 

Les  circonstances  a  relever  chez  Jeanson  avant  ses  crimes 
manquent-elles  done  ?  ne  sont-elles  pas  trds-positives,  trds-con- 
vaincantes ?  Qu’est-ce  done  alorsque  cette  hdrdditd  si  largement 
exprimde  parla  triste  position  edrdbrale  de  loute  cette  famillc? 
Que  sont  done  ces  excentricitds  partout  constatdes  a  la  charge 
de  Jeanson  ?  Qu’est-ce  que  ce  pathos  et  cette  emphase  mdlo- 
dramatique,  mis  en  avant  dans  toutes  les  lettres  de  ce  pauvre 
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eerveau  pour  des  circonstances  souvent  pudriles  ?  Et  sa  der- 
niftre  lettre  A  lifts  parents,  6t  son  sommeil  aprds  sapremidre 
vellditd  d’exdeution,  et  les  details  memes  de  l’incendie  et  les 
circonstances  bizarres,  ddsordonndes,  qui  l’ont  accompagnd, 
ne  sont-ce  pas  des  preuves  suffisanles  pour  se  pronbncer  ? 
Les  rdponses  qu’il  fait  touchant  son  ami,  ted  par  lui.  ne  sont- 
elles  pas  formulbes  selon  la  teneur  des  alibnbs  ?  VoUs  1’avez 
dbmontrb  surabondammeht,  selon  mol,  par  le  rapprochement 
que  vous  avez  fait  de  Jeanson,  de  ses  rdponses  et  de  ses  actes, 
avec  l’attitude,  les  rdponses  el  les  actes  de'  cet  autre  sdminarisle 
d’Aix  en  Provence.  Vous  fites  entiftremeut  dans  le  vrai.  D’ail- 
leurs,  la  situation  actuelle  de  Jeanson  est-elle  bien  celle  d’un 
individu  sain  d’esprit  ?  Je  ne  le  pense  pas,  si  j’en  jugc  par  ses 
rdponses  sur  ses  crimes  et  sur  l’opinion  qu’il  en  concbit.  Se 
ddfend-il  ?  Non.  11  rdpond  dans  les  termes  que  nous  connais- 
sons  tous,  qui  sent  ceux  des  alidnds  de  cette  catdgorie.  Ces 
termes  sont  idenliques  et  il  ne  les  connaissait  pas  a  l’avance; 
il  formule  son  dtat  mental  a  ee  sujet,  comme  le  formulent  les 
alidnds,  parce  que  son  dtat  mental  est  identique  avec  ce  qu’il 
est  chez  les  autres  malades  de  sa  catdgorie. 

Enfin,  la  lettre  de  Jeanson  A  son  ddfenseur,  l’autre  lettre 
defite  a  une  autre  personne,  dontla  qualitd  et  le  nom  m’dchap- 
penl  en  ce  moment,  ne  sont-ce  pas  la  les  preuves  palpables  de 
l’infdrioritd  du  eerveau  de  Jeanson,  et  de  son  dtat  d’aberration 
intelleetuelle,  de  ddcousu  complet  et  absolu  1 
Voila  mon  sentiment  et  les  motifs  sur  lesquels  je  me  base 
pour  avoir  cette  opinion.  Je  ne  comprends  pas,  je  le  rdpSte,  Id 
rapport  des  experts  ddcrivant  aussi  nettement  qu’on  peut  le  dd- 
sirer  un  alidnd,  ses  actes  insensbs,  etc.,  etc.,  et  concluant  a  la 
sanitd  d’esprit,  avant,  pendant  et  aprds. 

Courage,  mon  cher  ami;  vous  dtes,je  crois, entidrement  dans 
le  vrai.  Fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  Courage,  la  vd- 
ritd  est  avec  nous,  it  ne  faut  pas  faiblir;  notre  conscience 
oommande. 

Bien  a  vous. 

Behier, 

luspecteur  des  asijes  privfis  d’ali^afe 
de  la  ville  de  Paris . 
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II.  —  Consultation  de  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont. 

Paris,  27  mal  i869. 

Je  soussignd,  mddecin-directeur  de  la  maison  de  santd  du 
Faubourg  Saint-Anloine,  303,  declare  adhdrer  compldtement 
aux  conclusions  mddico-ldgales  de  M.  le  docteur  Morel;  elles 
sont  clairement  ddduiles  de  l'examen  des  faits,  el  conformes 
aux  regies  que  1’illustre  jurisconsulte  Mittermaier  a  tracdes 
dans  ses  remarquables  expertises  judiciaires  des  fous  crimiriels. 

Le  sdminariste  Jeanson  est,  en  effet,  nd  sous  l’influence  de 
l’hdrddild  directe  et  collatdrale  qui  a  la  plus  grande  part  a  la 
production  de  lafolie.  Ainsi  dans  un-  relevd  de  4435  malades 
adrnis  pour  la  premidre  fois  dans  noire  dtablissement  (1848  A 
4  867),  et  dont  les  observations  ont  did  prises  par  nous  avec  le 
plus  grand  soin,  883,  un  peu.  plus  de  lamoilid,  dtaient  hdrddi- 
taires,  ou  ofiraient  une  prddisposilion  rdelle  provenant  soit 
d’eux-mdmes,  soit  de  leurs  parents. 

Ddja  teintd  par  la  folie  en  venanl  au  monde,  Jeanson  regoit 
a  l’Age  dehuitans  un  second  choc  du  a  la  lievre  typhoide, 
qui  seule  suffit  souvent  pour  changer  le  caractere,  prddisposer 
l’indiyidu  a  1’alidnaLion  mentale  el  mdme  la  ddvelopper.  De 
bien  organisd  qu’il  avait  dtd  jusqu’alors  sous  le  rapport  intel- 
lectuel,  il  devient  bizarre  dans  ses  actes  elprdsente  des  alter¬ 
natives  de  ddpression  et  d’exaltalion  dans  son  esprit,  symp- 
torne  qui,  en  s’aggravant,  constilue  une  des  formes  incurables 
de  la  folie. 

L’indgalitd,  la  variabilitd,  la  mobilitd,  la  bizarrerie  de  ses 
iddes,  s'observent  pendant  lout  le  cours  de  ses  dludes ;  il  en 
rdsulte  des  punitions  qui,  chez  des  individus  prddisposds  a  la 
folie  comme  Jeanson,  provoquent  des  irritations,  des  coldres, 
des  emporlemenls,  des  exagdrations  et  des  associations  d'iddes 
fausses.  Les  pensdes  mauvaises  que  i’homme  sain  d’esprit  do- 
mine  et  refoule  reparaissent  plus  souvent  chez  lui  dont  l’esprit 
est  ddja  affaibli,  tinissent  par  y  faire  dleclion  de  domicile,  et 
un  moi  nouveau  se  forme  aux  ddpens  du  moi  ancien. 

Il  est  aujourd’hui  reconnu  par  les  alidnistes  que  cette  lutte 
des  deux  principes  diffdrents  est  la  cause,  chez  les  malades  de 
Idle,  et  principalement  chez  les  mdlancoliques,  de  douleurs 
tres-pdnibles,  dontils  cherchenl  a  se  ddbarrasser  A  tout  prix. 
C’est  pendant  cette  pdriode  de  souffrances  que  plusieurs  alidnds 
commettent  des  actes  rdprdhensibles,  parfois  suivis  immddia- 
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tement  d’un  bien-dtre  gdndral,  et  du  re  tour  a  la  raison,  le  plus 
orditiairement  passager,  mais  quelquefois  aussi  durable. 

Cet  dtata  regu  de  la  science-  le  nom  de  detente.  Le  crime  est 
alors  quelque  chose  d’analogue  au  bris  d’objels  dans  un  violent 
ttcc&s  de  colere.' 

Jeanson  est  incontes tablemen l  placd  dans  un  milieu  maladif ; 
il  eprouve  un  ddgout  extreme  pour  sa  profession;  il  apris  en 
li^Tne  ses  maitres  qu’il  aimait,  ses  parents  qui  lui  rappellent  de 
cruels  souvenirs;  it  veut  se  venger  de  ses  prdtendus  enne- 
mis,  mais  il  faut  qu’il  abandonne  l’objet  de  son  affection  exa- 
gdrde;  il  brulera  l’dlablissement  de  ses  persdcuteurs  el  tuera 
celui  qu’il  aime  pour  qu’un  autre  ne  puisse  l’aimer  aprds  lui. 
Le  crime  accqmpli,  il  se  jelte  sur  son  lit  et  sent  qu’il  va  dor- 

Tout  dans  cet  acte  coupable  est  insensd  :  motifs,  conception, 
cOnduite.  L’exdculion  du  plan  lui-mdme  n’a  tenuqu’a  un  fll. 
M.  Morel  dit,  dans  ses  conclusions,  que  l’accusd  a  dldgrisd  par 
la  vue  des  flammes,  qu’il  a  gravi  l’esealier  du  dortoir  d’une 
manure  vertigineuse,  et  qu’apres  avoir  immold  son  ami 
Joualle...,  il  s’est  jet<5  sur  son  lit  el  a  senti  qu’il  allait  dormir. 
Si  1’incendie  n’avait  pas  prdcddd,  rien  de  cela  n’arrivail  peut- 
6lre. 

Les  mddecins  alidnistes  savent  que  la  folie,  a  moins  d’un 
accident  terrible,  d’une  catastrophe  inslantande,  n’apparait 
que  quand  elle  a  did  longtemps  prdparde  par  la  transmission 
hdrdditaire,  par  certaines  maladies  et  la  predisposition  indivi- 
duelle.  C’est  en  efTet  ce  qui  a  lieu  chez  Jeanson  :  il  vient  au 
monde  avec  le  germe  de  l’alidnation  que  lui  ont  ldgud  ses  pa¬ 
rents,  et  dont  ses  frdres  et  soeurs  donnent  des  manifestations 
visibles.  Pendant  quelques  anndes,  il  semble  indemne  de  ce 
triste  hdrilage  ;  mais  la  fievre  typho'ide  rdveille  le  mal,  etil  se 
ddcele  par  la  singularild  de  son  raisonnemenl  et  de  ses  actes. 
C’est  l'altdration  commengante  des  sentiments  et  de  l’intelli— 
gence,  pdriode  prodromique  des  affections  mentales.  Vienne  la 
cause  occasionnelle  qui  fera  ddborder  le  vase  et  la  folie  dcla- 
tera.  Cette  cause  est  pour  Jeanson  le  ddsir  ardent  de  quitter 
son  dtal  etla  ndcessild  de  se  sdparer  de  l’dtrc  qu’ilaimepas- 
sionndment;  Intension  de  l’esprit  malade  est  en  ce  moment 
parvenue  a  son  plus  haut  degrd  et  le  Crime  est  la  consdquence 
de  cet  dtat’. 

On  a  objectd  que  Jeanson  avail  rdpondu  IrSs-raisonnable- 
ment  aprds  la  perpetration  du  crime  et  qu’il  en  apprdciait 
annal .  uiD.-rsYCH  S°  s6rie,  t.  in.  Mai  1870.  6.  99 
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mdme  l’dtendue.  Cette  objection  esl  anjourd’hui  sans  yaleur  ; 
car  il  n’est  pas  de  mddecin  specialiste  qui  ne  sache  que  l’aliend 
conserve  la  faculld  de  raisonnQr,  sait  distinguer  le  juste  de 
l’injuste,  le  bien  du  mal;  mais  le  mddecin  sait  aussi''  que 
l'alidnd  est  dans  l’impossibilild  de  conlroler  son  idde  fausse 
qu’il  n’admet  pas,  ou  que  s’il  en  a  conscience,  sa  volontd  est 
sans  force  contre  elle.  Si  les  alidnds  n’avaient  pas  de  notions 
saines  sur  le  bien  elle  mal,  aucun  asile  ne  serait  possible. 
Lord  Ersbire  dans  son  plaidoyer  pour  Stafield,  assassin  de 
George  III,  et  Mittermaier,  dans  ses  expertises,  ont  proclamd 
la  persistence  du  raisonnement  chez  les  fous. 

II  est  done  dvidenl  pour  nous  qu’a  Tdpoque  de  l’incendie  el 
de  l’assassinat,  Jeanson  dlait  dans  un  de  ces  dlats  paroxystiques 
qui  ont  lieu  chez  les  fous  de  cette  catdgorie :  el  que  s’il  y  a  eu 
ensuite  ddlente,  commc  lesmddecins  alidnistes  l’ont  nold,  il  est 
du  nombre  de  ceux  qui,  4  raison  de  leurs  rechules,  doivent 
dire  sdquestrds  dans  un  quartier  spdeial  d’asile. 

Brlerre  de  Boismont. 


III.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Dumesnil,  directeur  de  I’asile  de 
Quatre-Mares,  pres  Rouen ,  a  M.  le  docteur  Morel. 

Quatre-Mares,  le  A  juln  <800. 

Mon  CHER  CONFRERE  ET  AMI, 

Vous  voulez  bien  me  demandermon  opinion  sur  l’affaire  du 
jeune  Jeanson,  et  vous  m’avez  donnd,  a  cet  elfet,  communica¬ 
tion  de  votre  mdmoire. 

Permettez-moi  de  vous  dire,  d’abord,  que  ce  mdmoire  me 
parait  parfaitement  congu;  que  la  seconde  partie  surtout  est 
des  plus  saisissantes,  et  destinde  a.  mon  avis,  a  faire  une  forte 
impression  sur  1’esprit  des  juges  du  tribunal. 

Vous  avez  eu  une  tres-heureuse  pensde  en  rapprochant  de 
cette  affaire  celle  de  Raimbaud,  oar  ce  sont,  comme  vous  ie 
dites  fort  justement,  deux  frdres  pathologiques,  et  la  compa- 
raison  que  vous  en  aycz  faite  frappe  d’dtonnement  c'eux-14 
mdme  qui  s’en  rappelaient  parfaitement  l’ensemble,  mais  qui 
n’avaient  pas  groupd'les  details  pour  en  saisir  toutes  les  singu- 
lidres  similitudes. 

Sans  doute  vous  rdservez  pour  l’dpoque  des  ddbats  d’autres 
faits  identiques,  et  dans  le  cas  ou  vous  l’auriez  perdue  de  vue, 
je  serais  heureux  de  vous  rappeler  une  dlude  mddico-ldgale  des 
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plus  remarquables  sur  les  alidnds  instinclifs  du  docteur  J.  Kil- 
ohing,  article  insdrd  dans  le  Mental  Science,  nutndro  de  juillet 
1869,  et  qui  a  dtd  reproduit  par  moi,  en  parlie,  dans  Annales 
midico -psychologiques,  numdro  de  novembre  1868.  C’est,  comme 
vous  pourrez  vous  en  assurer,  un  tableau  tracd  de  main  de 
raaitre,  et  qui  ne  ddparera  pas  yotre  remarquable  travail. 

Quant  a  mon  appreciation  sur  l'dtat  mental  de  Jeanson,  elle 
ne  differs  en  rien  de  la  v6lre,  et  je  suis  fort  surpris  que  nos 
honorables  confreres  de  l’asile  de  Nancy  n’aient  pas  tird,  au 
dernier  moment,  les  consdquences  que  toutesleurs  deductions 
auraient  du  pourtant  ndcessairement  enlralner. 

Non-seuleinenl,.  pour  moi,  Jeanson  n’est  pas  responsable, 
mais  il  Test  mdrae  beaucoup  moins  que  Chorinski,  si  l’onpeut 
ainsi  parler.  Celui-ci,  pour  la  perpetration  du  meurlre  de  sa 
femme,  avait  des  mobiles,  une  passion  nouvelle,  du  temps 
pour  rdfldchir  et  prdmdditer,  etc.,  etc.,  tous  elements  qui  font 
presque  compldtement  ddfaul  dans  les  crimes  de  Jeanson. 

Du  reste  l’opinion  publique  n’a  pas  conclu  comme  les  pre¬ 
miers  experts,  et  il  est  certain  que  la  Cour  de  Nancy  a  did  for- 
tement  influcncde  par  les  restrictions  et  les  bdsiiations  de  nos 
confreres.  Car,  en  definitive,  Jeanson  qui,  lucid e,  mdritait  la 
peine  de  mort,  a  did  condamnd  a  une  peine  moindre. 

Quoique  cetle  decision  ail  paru  encore  trop  sdvere,  il  n’en 
esf  pas  moins  posilif  que  nous  sommes  plus  que  jamais  en  ce 
moment  en  face  de  la  fameuse  question  de  la  responsabilitd 
parlielle  des  alidnds,  question  qui,  malheu*eusement,  divise 
singulierement  les  spdcialistes  eux-mdmes. 

Tant  que  nous  n’aUrons  pas  obtenu  la  sequestration  a  vie, 
dansun'asile  d’insensds,  de  malheureux  telsque  Townley,  Cho¬ 
rinski,  Gabilte,  Raimbaud,  Jeanson,  nous  n’aurons  pas  atteint 
le  but  que  nous  nous  proposons  et  que  vous  poursuivez,  entre 
tous,  avec  une  ardeur  silouable.  Laviede  ces  malheureux  fous, 
l’honneuf  de  leurs  families  sont  ici  en  jeu ;  ne  ddsarmons  done 
point,  quoique  la  t&che  soit  rude  et  que  la  lutte  doive  dire 
longue. 

Un  mot  pour  terminer  :  sans  doute  vous  avez  raison  de  dire 
que  Jeanson  est  dans  la  pdriode  prodromique  ou  plulot  d’ action 
de  la  folie,  mais  je  ne  croispas  que,  lui  ou  scs  semblables,  doi- 
vent  ndcessairement  passer  par  des  phases  diverses,  ou  manie  ou 
lypdmanie;  cl  enfiti ,  ddmence ;  cela  est  possible  ,  probable 
mdrae,  mais  j’ai  la  conviction  que  les  choses  ne  se  produironl 
pas  loujours  ainsi  chez  cette  catdgorie  de  mialades,  et  que 
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Jeanson^  par  exemple,  pourrait  s’immobiliser  dans  l’dtat  ou 
nous  le  voyons  aujourd’hui. 

Si  cetle  donnde  esl  fondde,  elle  a,  vous  Ie  comprenez,  une 
cerlaine  importance;  car  dans  quelques  anndes  on  pourrait 
nous  opposer  plus  d’un  des  cas  que  nous  citons  aujourd’hui, 
el  chercher  a  nous  ddmontrer  que  nos  candidate  d  la  folio  con- 
sommie  n’onl  pas  franchi  les  dtnpes  que  nous  indiquions 
comme  devant  dire  fatalcment  parcourues. 

Receyez,  mon  cher  colldgue  et  ami,  toutes  raes  felicitations 
et  mon  salul  tres-afleclueux. 

.  E.  Dumesnil. 


IV.  —  Consultation  de  M.  leprofesSeur  Lasegue. 

Paris,  lc  8  juin  H8C9. 

Je  soussignd,  professeur  a  la  Faculte  de  rnddecine  de  Paris, 
mddecin  de  l’hopilal  Necker  et  du  ddpdt  des  abends,  n’hdsile 
pas  a  donner  mon  adhesion  aux  conclusions  fofmuldes  par  le 
docleur  Morel,  relalivemeni  a  1’dtaE  mental  du  nommd  Jean- 
son. 

Le  docteur  Morel  s’est  attache,  dans  le  coiirs  de  sa  longue 
et  savante  etude,  a  montrer  comment  le  prdvenu  appartenant 
par  sa  naissance  a  ce  qu’on  peut  nommer  une  tribu  ou  une 
caste  pathologique,  subissait  l’influence  de  dispositions  hdrd- 
dilaires. 

II  a  signale  la  revolution  survenue  dans  les  habitudes  mo¬ 
rales  et  intellectuelles  de  Jeanson,  a  la  suite  d’une  fidyre  ly- 
pho'ide. 

II  a  indiqud,  enfln,  le  concours  des  circonslances  de  divers 
ordres  qui  paraissent  avoir  agi  comme  causes  occasionnelles 
et,  en  premiere  ligne,  les  mouyements  instinctifs  de  la  pu- 
berte. 

Ces  antecedents,  malgrd  leur  valeur  scientiBque,  ne  pou- 
vaient  que  faire  prdsager  la  folie;  ils  n’auraient  pas  suffi  a 
prouver  l’existence  d’un  dtat  actuel  d’alidnation.  Le  docteur 
Morel  a  expose  les  caract&res  du  ddlire  en  controlanl,  par 
l’observalion  direcle,  les  domides  que  lui  fournissait  l’cn- 
qudte  judicinire. 

Tour  apprdcier  surement  I’dtat  menial  de  Jeanson, il  faul 
en  effet,  l’envisager  en  rapport  avec  les  commemoratifs,  mais 
aussi  tenir  le  plus  grand  comple  de  l’Age  du  prdveuu. 
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A  l’flge  de  Jeanson,  les  ddsordres  inlellecluels  se  produisenl 
sous  des  formes  et  dans  des  conditions  parliculieres.  La  ma- 
ladie  plus  ou  moins  prdparde  semble  delator  avec  la  soudainetd 
d’une  congestion  cdrdbrale.  Elle  peut  se  suspendre  non  moins 
brusquement,  et  la  lolalitd  de  son  dvolution  se  rdsout  dans  un 
accds  de  durde  variable. 

Do  mdme  que  les  attaques  dpilepliformes,  avec  lesquelles 
ces  attaques  ddliranles  auraient  tant  d’analogie,  n’dtait  leur 
plus  longue  durde,  les  crises  laissent  a  peine,  a  leur  suite,  un 
trouble  dvident  de  l’intelligence,  et  qui  voit  le  malade  en  de¬ 
hors  de  l’accds,  ne  consentirait  pas  a  le  ddclarerfou. 

Ndanmoins,  si  Ton  pdndlre  plus  avant,  on  constate  des  ano¬ 
malies  qui,  comme  lous  les  symptomes,  tiennent  leur  impor¬ 
tance  de  leur  signification  clinique  plulot  que  do  leur  gravitd. 

Quand  la  biographie'palhologiqire  a  dtdsuflisamment  dludide, 
on  relrouve  alldnudes,  rdduites  a  des  dtourdissements  vertigi- 
neux,  a  des  excitations  ou  a  des  depressions  passageres,  a  des 
impulsions  excessives,  les  manifestations  fondamentales  de 
l’acces  plus  violent  pendant  lequel  se  produisent  les  acles  cri- 
minels. 

Que  Jeanson  ait  dtd  sous  le  coup  d’une  de  ces  attaques  qu’on 
a  ddnommdes  congeslives;  que  coiume  dans  l’dpilepsie,  l’exci- 
tation  ait  dtd  croissante  jusqu’au  dernier  stade  du  paroxysme-, 
que,  la  somme  du  possible  dpuisde,  Jeanson  soit  relombd,  sans 
transition,  dans  un  dlat  relativement  normal  ',  la  chose  me 
parait  A  peine  disculable. 

Ce  n’est  pas  a  dire  que  le  prdvenu  soil  un  dpileptique;  mais 
si  Ton  autorise  le  mot,  e’est  un  epileptiforme . 

II  n’est  pas  dlonnant  que  la  discipline  de  la  maison  de 
santd  ou  de  la  prison  ait  empechd  le  retour  d’accidents  sans 
pdriodieitd  obligde  et  donl  l’avenir  dchappe  aux  prdvisions  de  la 
science.  On  peut,  on  doit  tout  craindre,  mais  on  n’esl  aulorisd  a 
rien  aflirmer  de  l’dvolulion  ultdrieure.  Pfe  voit-on  pas  chez  les 
incendiaires  alidnds,  dgalement  jeunes,  dgalement  impulsifs, 
dgalement  raisonnants  avant  et  apres  l’acees ,  la  maladie 
s’dteindre  par  le  seul  progres  de  l’Age  ? 

Si  Jeanson  dtait  un  homme,  peut-dlre  hdsiterail-on  sur  le 
type  auquel  rdpond  sa  perversion  mentale.  II  est  un  adolescent 
a  hdrdditd  incontestde;  chez  lui  la  folie  proedde  comme  il  ar¬ 
rive  tant  de  fois  a  des  adolescents  hdrdditaires. 

L’dnormitd  du  crime,  quelle  que  soit  son  importance  sociale, 
n’est  qu’un  dldment  secondaire  de  1’apprdeiation  mddicale. 
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Eli  se  rdfdrant  a  des  agissemcnts  moins  terribles,  la  science  ne 
manque  pas  d’exemples  analogues,  sinon  identiques,  ou  il  a 
dtd  donnd  de  suivre  jusqu’d. 1’age  mur  Involution  de  la  maladie 
et  d’assisler  a  sa  lerminaison. 

Ch.  Lasegue. 

Enfin  arrive  la  declaration  solennelle  et  unanime  de  la 
Societe  medico-legale : 

Le  nommd  Jeanson,  prddisposd  a  la  folie  dSs  sa  naissance,  a 
vu  cette  maladie  se  ddvelopper  progressivement  chez  lui,  par 
suite  del’action  de  diverses  causes  physiques  et  morales,  prin- 
cipalement  sous  l’influence  de  la  pubertd,  et  les  actes  d’incen- 
die  et  de  ineurlre,  pour  lesquels  il  est  accusd,  ont  did  ac- 
complis  par  lui  dans  un  dtat  de  folie  confirmde  qui  doit  l’exo- 
ndrer  de  toute  responsabilild  ldgale. 

Gallard, 

Secritaire-giniral. 

Un  dernier  mot  et  je  termine. 

M.  Bonnet  dit  qu’il  avait  l’intention  de  se  reposer  avec 
la  plus  imperturbable  quietude  sur  I’oreiller  de  sa  conscience. 
Je  serais  f§.chd  de  troubler  son  repos.  Mais  je  dois  avouer 
que,  quant  a  moi,  qui  ai  tout  fait  pour  sauver  un  abend 
d'une  peine  infamanle,  je  ne  puis  que  reporter  douloureu- 
sement  ma  pensee  vers  les  faits  accomplis.  Jeanson,  au 
baghe  der  Toulon,  et  a  l’instant  en  route  pour  la  Nouvelle- 
Galedonie  me  laisse  un  de  ces  souvenirs  penibles  qui  ne 
s’effacent  jamais  de  la  memoire.  Et  en  admettant  mdme 
quelecasde  ce  malheureux  ffiit  douteux  et  discutableje  ne 
me  departirai  pas  a  l’avenir  de  la  conduite  que  j’ai  teuue 
dans  cette  circonstance.  Je  prefere  6tre  accuse  d’exces  d’in- 
dulgence,  d’ignorance  mdme,  que  d’exces  de  severite. 

Morel. 


SOCIlTES  SAVANTES 


Soci6t6  ra^dico-psychologique. 


Stance  du  31  janvier  1870.  —  Prfeidence  deM.  J.  Falret. 

Correspondanee . 

M.  Constans  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  s’excuse  dc 
ne  pouvoir  assisler  a  la  stance,  el  prie  la  Socidtd  d’agrder  ses 
sinc&resremerci  ments,  au  moment  ou  il  quitle  le  fauteuil  de 
la  Presidence,  pour  le  bon  vouloir  -que  chacun  a  mis  il  lui 
rend  re  facile  la  mission  dont  il  a  eu  Phonneur  d'etre  charge 
pendant  1’annde  qui  vient  de  finir. 

M.  Jules  Falret  prononce  le  discours  suivant : 

Messieurs, 

Le  devoir  qui  m’mcombe  d’adresser,  au  nom  de  la  Societe, 
des  remerclments  au  president  sortant  et  d’installer  le  bureau 
nouvellement  nomine,  appartenait  de  droit  it  notre  nouveau 
president,  mon  mailre  et  ami,  M.  le  professeur  LasSgue. 
Une  maladie,  heureusement  sans  gravite,  le  tient  aujourd’hui 
dloignd  de  nous ;  mais  il  pourra,  je  l'espgre,  reprendre  a  la 
prochaine  seance  la  place  qu’il  occupera  si  dignemenl.  II  m’a 
charge,  Messieurs,  d'etre  son  interpretc  aupres  de  vous  el  de 
vous  exprimer  tout  a  la  fois  ses  remerclments  pour  l’honneur 
que  vous  lui  avez  fait,  en  l’appelant  a  la  prdsidence,  et  ses 
plus  vifs  regrets  d’etre  empdchd,  par  une  cause  malheureuse- 
menl  trop  legitime,  de  venir  en  remplir  le's  premiers  devoirs. 

Quant  it  moi,  Messieurs,  que  vous  avez  bien  voulu  desi¬ 
gner  pour/  lui  succdder,  je  ne  saurais.  trop  vous  exprimer 
combien  j’ai  dtd  louche  de  cet  honneur  premature.  D’autres 
le  merilaient  certainement  beaucoup  mieux  que  moi ;  aussi 
l’ai-je  dui  je  n’en  doute  pas,  bien  plus  au  nom  que  je  porte 
qu’aux  travaux  que  j’ai  pu  faire  depuis  que  je  suis  entrd  dans 
celte  Societe.  Je  vous  en  adresse  ici,  Messieurs,  mes  plus  sin- 
ceres  remerclments.  Je  ne  puis  que  vous  promettre  toute  ma 
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bonne  volonld  et  mon  vif  ddsir  de  me  rendre  digne  d’une-  pa- 
reille  distinction  en  prdsidant  a,  vos  travaux  avec  lout  le  zele 
et  toute  I’impartialitd  possibles. 

PermeLtez-moi,  Mess'ieurs,  puisque  la  position  et  l'occasion 
m’y  autorisent,  de  ne  pas  borner  la  mon  allocution,  et  de 
vous  dire  quelques  mots  du  passd  et  de  I’avenir  de  notre  So- 
cidld. 

Quoique  jeune  encore,  la  Socidld  mddico-psychologique  a 
ddjA  un  passd  glorieux.  Fondde- en  1847  pardes  hommes  de 
coeur  et  de  bonne  volonld,  elle  a  eu  des  commencements  dif- 
liciles  et  les  sombres  pronostics  ne  manqufirentpas  a  son  ber- 
ceau . 

Associer  dans  un  mdme  corps  deux  dldments  aussi  dispa¬ 
rates  et  jusque-IA  aussi  sdpards  que  la  philosophie  et  la  md- 
decine  ;  rdunir  dans  une  mdme  Socidld  des  hommes  aussi  dif- 
fdrents,  par  leur  dducation  etparleurs  dtudes,  quelesphilosophes 
et  les  mddecins  et  faire  converger  vers  un  meme  but  leurs  efforts 
restds  jusque-IA  beaucoup  trop  isolds  ;  rassembler  mensuclle- 
ment,  dans  un  intdrdt  exclusivement  scienliiique,  des  hommes 
trds-occupds  dans  des  directions  diverses  et  n’ayant  que  peu 
de  rapports  entre  eux,  c’dlait  la  sans  doute  une  tentative  hur- 
die,  tdmdraire,  A  laquelleles  esprits  timords  et  pessimisles  prd- 
disaient  un  dchec  probable.  Eh  bien,  Messieurs,  graces  aux. 
efforts  de  quelques  hommes  de  courage  et  d’intelligence,  ces 
diflicullds  ont  dtdvAincues  et  cette  oeuvre,  ddclarde  presque  ir- 
rdalisable,  a  dtd  couronnde  de  succes.  Ondisaitque  la  phi¬ 
losophie  et  la  mddecine  ne  pourraienl  jamais  s’unir  dans  une 
fusion  commune,  et  dcpuis  plus  de  vingt  ans  ddjA,  nous  avons 
donnd  l’exemple  continu  de  cette  union.  On  disait  que  l’un 
des  deux  dldments  arrivcrail  peu  a  peu  a  dominer  et  a  dtouffer 
l’autre,  et,  malgrd  quelques  empietemenls  passagers,  nous 
sommes  parvenus  A  conserver  a  notre  Soeidtd  Je  caractdre 
mixte*  A  la  fois  philosophique  et  mddical,  qu’avaient  voulu  lui 
imprimer  ses  fondateurs.  Rendons  done  justice,  Messieurs,  A 
nos  devanciers,  qui  ont  eu  foi  dans  leur  oeuvre  et  qui  ont 
puissamment  contribud  A  son  succds.  Sans  parler  des  vivanls, 
qui  sont  encore  actifs  au  milieu  de  nouaet  qui  continuen1.  par 
des  efforts  persdvdrants  A  maintenir  leur  rauvre,  rendons  hom- 
mage  A  lamdmoire  deceux,  malheureusement  trop  nombreux, 
qui  sont  ddja  descendus  dans  la  tombe,*A  Gerdy,  Gamier,  Bu- 
chez  Ferrus,  Archambault,  Parchappe,  Cerise,  etc,,  etc.,  en  un 
motA  touseeux  qui  nous  ontprdeddds  dans  la  carridre.  Its  nous 
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ont  ouvert  la  voie,  Messieurs,  et  nous  onl.laissd  deprdcieux 
exeraples  que  nous  dcvons  nous  eflorfSer  de  suivre,  en  cher- 
chanl  a  marcher  dignemenl  sur  leurs  traces. 

La  Socidld  mddico-psychologique  a  ddja  un  passd  qui 
l’oblige.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  elle  a  abordd  les  plus 
graves  probldmes  de  la  philosophie  et  de  la  mddecine  mentale, 
et  ses  discussions,  si  coinpldtement  reproduites  dans  nos 
proces-verbaux,  insdrds  dans  la,  collection  des  Annales  medico- 
; psychologiques ,  ont  eu,  en  France  et  a  Fdlranger,  un  ldgilime 
relenlissemenl.  Est-il  besoin  de  rappelerdevant  yous,  Messieurs, 
les  discussions  sur  la  monomanie  et  les  ddlires  partiels,  sur  les 
ndvroses  extraordinaires,  sur  les  hallucinations,  sur  la  classifi¬ 
cation  des  maladiesmeritales,  sur  le  vitalisme  etl’animisme,  sur 
les  divers  modes  de  l’assislance  publique  applicables  aux 
alidnds,  surla  folie  raisonnanie,  sur  les  alidnds  dangereux,  sur 
les  alidnds  avec  conscience,  en  un  mot  toutes  ces  discussions 
si  longues  et  si  ddtailldes  dans  lesquelles  tous  les  rhembrss 
de  la  Socidtd,  philosophes  etmddecins,  ont  apportd  le  tribut  de 
leurs  lumiSreset  les  rdsultatsde  leur  experience  spdciale? 

Mais  la  Socidtdmedico-psychologique  n’a  pas  seuleraent  con- 
tribud  a  dlucider  des  questions  scienlifiques  importantes  et 
fourni,  par  ses  discussions,  des  dldments  prdcieux  aux  travail- 
leurs  de  tous  les  pays;  elle  a  aussi  exercd  son  action  dans 
la  sphdrc  pratique  et  professionnelle. 

A  plusieurs  reprises,  nous  avons  regu  la  mission  de  dis- 
tribuer  des  prix,  et  plusieurs  fois  ddja  nous  avons  eu  le  plaisir 
de  rdcompenser  des  Iravailleurs  de  mdrile  :  Prix  sur  le  crdli- 
nisme  donnd  par  MM.  Ferrus,  Belhomme  et  Archambault  et 
qui  a  did  ddcernda  I’ouvrage  deM.  de  Saint- Lager;  prix  Andrd 
sur  la  folie  raisonnante  accordd  au  Dr  Campagne,  d’Avignon  ; 
enfin,  prix  Aubanel,  ddja  donnd  deux  fois  et  que,  graces  a 
l’activitd  persdvdrante  de  notre  zdld  trdsorier,  nous  pourrons 
maintenant  ddcernor  d’une  mahiere  perpdtuello  et  ddfini- 
tive.  Graces  a  l’intervention  active  etai’influencede  MM.  Maury 
et  Paul  Janet,  notre  Socidld  a  eu  le  bonheur  d’etre  reconnue 
comme  oeuvre  d’utilitd  publique.  Nous  avons  ainsi  acquis  une 
nouvelle  garantie  de  durde,  en  mdme  temps  que  le  droit  d’ac- 
cepter  des  legs,  droit  quo  le  legs  Aubanel  nous  a  ddja  permis 
d’exercer. 

En  1867,  la  Socidtd  mddico-psychologique  a  provoqud  la  rd- 
union  du  congrds  alidnisle  international,  auquel  ont  assisld 
des  mddecins  spdcialistesde  presque  tous  les  pays  del’Europe. 
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Ce  eongrds  a  eu  pour%rdsultat  principal  la  preparation  d’un 
projet  de  statisque  dlab'ord  par  la  commission  internationale 
dontnotre  honorable  colldgue  M.  Lunier  a  dtd  le  principal  rd- 
dacleur.  Entln,  c’est  du  sein  de  notre  Society  qu’est  sortie 
1’eeuYre  d’assistance  mutuelle  des  mddecins  alidnistes,  due  a 
l’initiative  de  M.  Baillarger  et  qui  est  ddja  arrivde  a,  un  haut 
degrd  de  prospdritd. 

Cette  action  efficace  de  la  Socidtd  dans  le  passe  nous  est 
un  sur  garant  de  l’activitd  fdconde  qu’elle  ne  cessera  de  dd- 
ployer  dans  1’avenir.  Continuons  done,  Messieurs,  a  travail ler 
aclivement  au  perfectionnement  de  notre  science  special e  et 
a  l’dluoidation  des  probldmes  si  difliciles  qu’elle  souldve-, 
resserrons  de  plus  en  plus  les  liens  de  bonne  confrater¬ 
nity  qui  nous  unissent,  et,  appuyds  sur  les  exemples  que  nous 
ont  ldguds  nos  devanciers ,  non-seulement  nous  servirons 
la  cause  de  la  science  et  du  progrds,  mais  nous  ddfendrons 
dnergiqUement  les  droits  de  la  famille  alidniste,  aujourd’hui 
si  violement  et  si  injustemmenl  attaquds. 

Lecture  et  adoption  du  proeds- verbal  de  la  sdance  prded- 
dente. 

—  M.  le  President  donne  lecture  de  la  Jettre  suivanle  : 

Monsieur  le  Prdsident, 

Je  viens  demander  a  la  Socidtd  mddico-psychologique  de 
vouloir  bien  consentir  a  m’agrder  dordnavant-  au  nombre 
de  ses  menbres  honoraires.  Voici  maintenant  doUze  ans  que 
j’ai  eu  l’honneur,  sur  la  presentation  de  mon  ancien  maitre, 
M.  Ad.  Gamier,  d’dlre  regu  par  elle  comme  membre  titulaire. 
Je  n’ai  eu  qu’a  me  fdliciter  de  1’extrdme  bienveillance  que  j’y 
ai  toujours  rencontrde  de  la  part  de  tous  ses  membres,  et  qui 
s’est  mdme  manifestde  d’une  maniere  si  flatteUse  pour  moi 
par  une  designation  a  la  Prdsidence.  Je  me  fdlicite  dgalement 
de  l’inslruction  que  j’ai  puisde  dans  les  savantes  et  profondes 
discussions  auxquelles  j’ai  assistd.  Mais  des  occupations  chaque 
jour  croissantes  me  rendent  de  plus  en  plus  difficile  1’aSsi-. 
duitdaux  sdances;  et  les  ndcessitds  d’un  enseignement  difficile 
me  ddtournent.de  plus  en  plus  aussi  des  travaux  par  oQ  je 
pourrais  dire  un  membre  utile  de  la  Socidtd.  J’ose  espdrer  que 
la  Socidtd  voudra  bien  se  souvenir  des  efforts  que  j’ai  pu  faire 
pour  lui  dire  utile  dans  une  des  circonstances  les  plus 
importantes  de  son  existence,  et  qu’elle  consentira  a  me  con- 
fdrer  le  titre  que  je  viens  solliciler. 
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Veuillez  agrder,  Monsieur  le  President,  Phommage  de  mon 
respectueux  ddvouement,  et  transmettre  a  la  Socidtd  I’expres- 
sion  de  mes  vifs  sentiments  de  reconnaissance  et  de  sympa¬ 
thy. 

Paul  Janet. 

P.  S.  Jeprends  lalibertd  de  rappeler  ici  Particle  des  Statuts 
de  la  Socidtd,  en  vertu  duquel  je  me  crois  aulorisd  a  faire  la 
demande  ci-jointe  : 

—  Statuts  lit.  II,  art.  4  :  La  Socitte  pent  conftrer  le  titre  de 
membre  honoraire  aux  membres  risidants  aprds  dix  ans  d'exercice , 
et  lors quits  en  font  la  demande. 

M.  J.  Falret.  Nous  n’avons  qu’A  exprimer  nos  regrets  k 
M.  Janet  de  le  voir  se  sdparer  de  nous,  et  je  consulte  la  So¬ 
cidtd  sur  J’accueil  qu’elle  croira  devoir  rdserver  a  la  demande 
de  notre  honorable  collogue. 

M.  Brierre  de  Boismont.  Je  joins  l’expression  de  mes  regrets 
a  ceux  que  vient  de  formuler  M.  le  President.  La  Socidtd  md- 
dico-psychologique  a  trouvd  dans  M.  Janet  un  membre  aussi 
actifque  disti.ngud ;  il  lui  a  prdtdle  plus  utile  concours  lors- 
qu’il  s’est  agi  de  la  faire  reconnaitre  comme  socidtd  d’utilild 
publique.  Je  voterai  selon  leddsir  exprimd  par  M.  Janet. 

M.  Dally.  Dans  qu'elle  forme  ce  vote  se  produira-l-il? 
Le  rdglement  resle  muet  sur  ce  sujet. 

M.  Trelat.  Pourquoi  ne  pas  voter  immddiatement,  sans  re- 
courirau  scrulin?  S’il  y  a  unanimitd  de  vote,  cela  ne  souffrira 
aucune  diflieultd.  S’il  y  avail  inddcision  on  aurait  toujours  la 
ressource  du  scrulin. 

M.  Maury.  J’appuie  la  proposition  deM.  Trdlat. 

La  Socidtd  consultde  aecueille  la  demande  de  M.  Janet ; 
M.  le  Sccrdlaire  gdndral  est  chargd  de  lui  faire  connattre  qu’il- 
comptera  ddsormais  parmiles  membres  honoraires. 

Presentation. 

M.  J.  Falret.  J’ai  l’honneur  d’offrir  it  la  Socidtd  mddico- 
psychologique  le  compte  rendu  moral  et  financier  de  l’ceuvre 
de  patronage  pour  les  alidnds  indigents  qui  sortenl  convalescents 
des  asiles  publics  du  ddparlement  de  la  Seine  el  pour  leurs 
enfants.  Les  ddtails  qu’il  oontient  se  rapportent  k  1’exer- 
cice  1868. 
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M.  Linas  offre  en  hommage  une  exemplaire  de  Particle  Luddite, 
exlrait  du  Diclionnaire  encyelopddiquo  des  sciences  mddicales, 
el  s’exprime  en  ces  lermes  : 

«  Aucune  dtude  spdciale,  synlhdtique,  eompldte,  na  did 
publide  encore  sur  la  luddite.  J’ai  essayd,  dans  le  prdsenl 
article,  de  combler  cetle  lacune. 

J’ai  dludid  la  luciditd,  non-seulement  dans  la  folie,  mais  en¬ 
core  dans  toutes  les  formes  de  ddlire  et  dans  les  divers  trou¬ 
bles  cdrdbraux. 

J’ai  divisd  ce  travail  en  deux  parlies  :  —  la  premidre  est  con- 
sacrde  aux  inlervalles  lucides;  —  la  scconde  a-  la  folie  lu- 
cide. 

Les  intervaltes  lucides  et  la  folie  lucide  sont  envisagds  sous 
le  double  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  mddecine 
ldgale. 

Contrairement  a  l’opinion  de  M.  Billod,  je  suis  d’avis  qu’il 
faut  conserver,  dans  le  langage  psychiatrique,  les  mots  d'in- 
temalles  ou  de  moments  lucides,  parcequ’ils  sont  consacrds  par 
l’usage  et  par  le  temps;  mais  qu’il  importe  aussi  de  les  dd- 
pouiller  de  leur  .acception  primitive,  vague  et  banale,  pour 
leurdonner  une  signification  prdcise  et  scientifique. 

Aprds  avoir  ddcrit  les  deux  dldments  essenliels  de  l’inler- 
valle  lucide,  la  durie  et  le  degri,  et  refutd  l’opinion  de 
M.  Falret  (pere),  qui  admet  des  dilfdrences  caracldristiques 
enlre  les  intervalles  lucides  et  les  intermillences,  j’dtablis  qu'il 
y  aurait  de  grands  inconvdnients  a  donner  cliniquement  une 
signification  distincte  a  deux  locutions  que  la  mddecine  legale 
et  la  jurisprudence  rapprochent  elconfondentdepuis  dessiecles; 
qu’il  est  plus  avantageux  et  en  meme  temps  plus  conforme 
ii  la  tradition  et  &  l'usage  de  considdrer  les  intervalles  lucides 
comme  un  genre  dans  lequel  renlreraient,  h  litre  d’espdces, 
1’inlermittence  et  la  rdmitlence.  D’aprds  cette  manidre  de  voir, 
l’intervalle  lucide  exprimerait,  d’une  manidre  gdndrale,  tout 
retour  temporaire,  passager,  complet  ou  incomplet,  rdgulierou 
irrdgulier,  de  la  raison,  sans  considdration  d’dpoque  ni  de 
durde. 

Cela  posd,  j’expose  le  ddbut,  la  marche  et  les  divers  modes 
de  terminaison  des  intervalles  lucides;  je  signale  les  maladies 
mentales,  les  ddlires  et  les  troubles  cdrdbraux  dans  lesquels 
les  intervalles  se  manifestent ;  j’indique  les  influences  de  toule 
nature,  physiques,  physiologiques,  patholOgiques  et  morales, 
dans  lesquelles  ils  se  produisent:  —  puis  je  parle  de  la  valeur 
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pronosliqpe  des.  inlervalles  lucides ;  entin  j’insisle  longue- 
ment  surleur  signification  juridique,  lant  au  civil  qu’au  cri- 
minel;  et  je  m’applique  a  dtablir  leur  diagnostic  mddico- 
Idgal.  Le  paragraphe  consacrd  a  l’dlude  de  la  folie  lucide 
rdsume  les  principals  opinions  de  M.  Trelat  et  d’autres  men- 
talisles  sur  ce  sujet.  Je  complete  la  nomenclature  des  folies 
lucides,  telle  que  l’a  posde  M.  Trdlat,  etj’yajoute  toutes  les 
varidlds  ti’alidnalion  mentale  confirmde  dans  lesquelles  l’in- 
telligence  conserve  ou  du  moins  semble  conserver  la  luciditd, 
lelles  que  les  manies  ou  monomanies  raisonnantes,  la  folie 
impulsive,  la  pseudo-monomanie  (de  M.  Delasiauvc),  la  folie 
avec  conscience,  la  folie  hypochondriaque,  et  la  folie  ndvropa- 
thique  (de  M.  Moreau  de  Tours). 

Je  termine  cel  article  par  une  dlude  mddico-ldgale  de  la 
folie  lucide.  » 

M.  Billod.  J’ai  fait  observer,  il  est  vrai,  combien,  a  mon 
avis,  ces  expressions  dtaient  defeclueuses.  Mais,  j’ai  publie 
ultdrieurement,  il  y  a  2  ans,une  note  sur  les  intervalles  lucides. 
J’ai  dt<5  moins  absolu  qu’il  y  a  12  ans.  Jepense  qu’il  y  a  lieu  de 
conserver  ces  expressions,  mais  qu'elles  doivenl  s’appliquer 
aux  intermissions.  Je  regretle  que  M.  Linas  n’ail  pas  eu  con- 
naissance  de  celte  modification  dans  mes  opinions . 

M.  Linas.  Je  regretle  moi-meme  de  ne  pas  m’dtre  inspird 
de  cette  note  qui  se  rapproche  en  elfet  des  opinions  que  j’ai 
dmises  dans  mon  article.  Malbeureusement  ces  renseignements 
me  sont  arrivds  trop  lard. 

Rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Dr  Sdmerie. 

M.  Ott  :  «  A  l’appui  de  sa  demande  d'dtre  admis  comme 
membre  tilulaire  de  la  socidtdj  M.  le  Dr  Sdmdrie,  ancien  interne 
de  la  maison  de  sanld  de  Charenton,  a  deposd  les  travaux  sui-, 
van  Is  :  une  brochure  de  104  pages,  sans  doute  sa  thdse  de  doc- 
torat,  intitulde  :  Des  symptOmes  intellecluels  de  la  folie,  1867, 
in-8°;  une  seconde  brochure  ayant  pour  litre :  Simple  rdponsc 
a  Mgr  Dupanloup,  dvdque  d’Orldans,  38  ddilion,  1868,  in-8°, 
enfin  quatre  livraisons  de  l’Encyclopddie  gdndrale  et  un  exem- 
plaire  de  Talmanach  de  la  mdme  Eneyclopddie,  contenant  des 
articles  qu’il  a  fournis  a  ces  publications.  Parmi  ces  articles 
quelques-uns,  comme  Alidnation  mentale,  Ateoolisme,  Ani- 
misme,  se  rapporlentu  l’objet  de  nos  dtudes:  le  premier  repro- 
duit  et  complete  jusqu ’a  un  certain  point  les  iddes  dmises  dans 
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la  tbCse;  les  autres  sont  trop  courts  et  tcnus  eu  termes  trop 
gdndraux  pour  que  j’aie  &  m’en  occuper.  Quant  a  la  rdponse  a 
Mgr  Dupanloup,  elle  apparlient  a  une  poldmique  qui  ne  ren- 
tre  pas  dans  l’ordre  de  nos  ddbats.  C’est  done  presque  unique- 
ment  du  travail  sur  les  sympt8mes  intellectuels  de  la  folie  que 
j’ai  a  vous  rendre  compte. 

M.  le  Dr  Sdmdrie  est  un  disciple  convaincii  et  zdld  de  1’dcole 
positivisle.  «  Grftce  a  l’dclatunte  lumi&re,  dit-il,  que  le  gdnie 
d’Auguste  Comte  aprojetdesur  toules  les  branches  de  nos  con- 
naissances,  une  thdorie  positive  el  complete  de  la  folie  est.  au- 
jourd’hui  possible.  »  Cependanl  il  ne  veut  pas  trailer  en  entier 
ce  vaste  sujet.  Parmi  les  trois  ordres  de  symptfimes  qu’il 
distingue  dans  la  folie,  sympldrties  relatifs  au  sentiment,  a  l’in- 
telligence  et  a  l’aclivitd,  1’ordre  des  symptomes  intellectuels 
fait  seul  l’objet  de  son  travail. 

Partant  du  point  de  vue  que  les  troubles  intellectuels  qui 
constituent  la  folie  ne  peuvent  dtro  apprdcids  tbdoriquement 
sans  une  connaissance  precise  des  lois  propres  de  l’inlelli- 
gence,  M.  Sdmdrie  cherche  d’abord  a  determiner  les  lois  de 
l’dtat  intellectuel  normal.  Ces  lois  sont  suivant  lui  au  nombre 
de  quatre  :  trois  statiques'el  une  dynamique.  La  premiCre  loi 
slatique  n’est  autre  que  l’ancienne  affirmation  de  1’ecole  sen- 
sualiste  :  il  n’y  a  rien  dans  l’entendement  qui  ne  vienne  des 
sens,  avec  la  correction  indiqude  par  Leibnitz  :  si  ce  n’est  1’eH- 
tendemenl  lui-meme.  Empruntant  en  partie  la  terminologie  de 
Kant,  Auguste  Comte  a  formuld  cette  loi  en  ces  termes  :  «  Nos 
constructions  subjectives  sont  toujours  subordonndesjtnos  ma- 
tdriaux  objectifs.  »  La  seconde  loi  sur  laquelle  je  reviendrai  est 
ainsi  congue  :  «  Les  images  intdrieures  sont  moins  vives  et 
moins  nettes  que  les  impressions  extdrieures  d’ou  dies  dma- 
nent.  »  Si  je  coinprends  bien  la  troisiCme  loi,  elle  dtablit  que 
les  images  diverses  que  combine  le  cerveau  sont  moins  vives 
que  les  sensations  directes;  M.  Sdmdrie  la  formule  comme  il 
suit :  «  L’image  normale  est  plus  nette  que  celles  que  l’agitation 
edrdbrale  fait  simultnndrnent  surgir.  »  Dans  Particle  Alienation 
mentale  de  l’Encyclopddie  gdndrale,  cette  loi  est  formulde  lout 
autrement.  Elle  se  confond  avec  un  prdceple  logique  qui  dans 
la  brochure  se  trouve  placd  entre  les  lois  statiques  etla  loi  dy¬ 
namique  sous  le  titre  de  loi  logique  de  la  philosophie  premise. 
Cette  loi  presCrit  de  «  construire  toujours  l’hypolhdse  la  plus 
simple  que  comporle  l’ensemble  des  documents  a  reprdsenler. » 
L’article  sur  l’alidnation  nous  apprend  en  outre  que  ces  con- 
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struotions  d’hypothdses  et  engdndral  les  operations  intellectuel- 
les  se  font  au  mo, yen  de  cinq  organes,  savoir  les  organes  da 
langage,  de  la  contemplation  concrete,  de  la  contemplation 
abslraite,  de  la  meditation  deductive  el  de  la  meditation  in¬ 
ductive.  Enfin  la  loi  dynamique  est  l’hypothdse  connuo  qui 
sert  de  fondement  a  tout  le  systSme  d’Augusle  Comte  :  <*  toutes 
les  conceptions  humaines  vont  de  l’etat  fictif  ou  theologique  a 
l’etal  positif  ou  scientilique,  en  passant  par  l’etat  abstrait  ou 
metaphysique.  » 

La  science  aurait  certainement  accompli  un  grand  progrfis, 
si  les  nombreux  probldmes  que  souldve  l’etude  de  i’intelligence 
humaine,  Louies  ces  questions  obscures  el  corapliqudes  qui  ont 
vainement  exercd  .1’ effort  et  la  patience  de  tanld’homme  de  ge¬ 
nie,  pouvaienl  dtre  resol  us  par  quelques  courtes  formules,  lors 
mdmeque  ces  formules  presenteraient  un  caractere  scbolastique 
peu  attrayanl.  Mais  quand  au  lieu  d’embrasser  tout  l’ensemble 
du  sujct  elles  n’en  indiquent  que  des  parties  isoldes,  quand  au 
lieu  de  presenter  le  cachet  do  l’dvidence  elles  ne  reproduisent 
que  dcs  affirmations  depuis  longtemps  contestdes,  quand  loin 
de  clore  une  discussion  elles  ne  font  qu’ajouter  de  nouveaux 
problemes  et.  de  nouvelles  difficultds  a  celles  qui  existaient 
dejit,  loin  de  servir  au  progres  de  la  science  des  formules  de  ce 
genre  ne  sont  bonnes  qu'a  l’entravcr.  Or  je  croisque  ces  dd- 
fau  ts  se  retrouvent  dans  les  lois  de  I’dtat  normal  del’inlelligence 
supposdes.par  M.  Sdiudrie  ou  plutdt  par  Auguste  Comte  auquel 
il  les  a  empruuldes.  Mais  ce  ne  sont  pas  ces  lois  que  veux  discu  - 
Ler  ici;  ce  que  je  dois  vous  faire  oonnaitre  c’est  la  thdorie  du 
Dr  Semerie  sur  la  folie.  Pour  bien  faire  comprendre  cette 
thdorie,  je  suis  oblige  ndanmoins  d’arreter  voire  .attention  sur 
deux  des  lois  en  question. 

D’abord,  sur.la  2s  loi  statique  qui  est  ainsi  formulde  :  «  Les 
images  intdrieures  sont  moins  vives  et  moins  nettes  que  les 
impressions  exldneures  d’ou  elles  dmanent.  »  On  comprend  dif- 
ticileinent  cette  opposition  entre  les  images  intdrieures  et  les 
impressions  extdrieures.  Si  les  images  n’etaient  que  les  souve¬ 
nirs  des  impressions  venues  du  dehors,  cette  formule  serait  in¬ 
contestable.  Mais  dans  la  thdorie  gdndrale  que  ddveloppe  M.  Sd- 
mdrie  on  lui  altribue  dvidemment  un  sens  plus  dtendu.  On  sup¬ 
pose  qu’il  exists  simultandment  deux  choses  diffdrenles  :  l’im- 
pression  produite  par  l’objet  extdrieur  sur  les  sens,  et  1’image 
inldrieure  qui  se  peinl  dans  le  cerveau .  La  premiere  consLitue 
l’dldmont  que  M.  Sdmdrie  appelle  objeclil  et  qui  doit  avoir  la 
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preponderance  pour  quel’intelligence  fonctionne  d’une  manidre 
normaie,  la  seconde  forme  rdldment  subjectif  qui  prddomine 
dans  la  folie.  En  dehors  de  ceLte  supposition  la  thdorie  de 
M.  Sdrndrie  serai t  incomprehensible. 

Or,  je  concSdo  parfaitement  qu’il  y  a  une  difference  entre 
le  phenomena  qui  se  passe  dans  le  sens,  sur  la  rdline  par 
exemple  au  moment  d’une  impression  visuelle,  et  le  phdno- 
mdne  qui  se  produit  dans  l’interieur  du  cerveau,  lorsque 
celle  impression  estpergue;  mais  cette  difference  est  abso- 
lument  nullo  pour  l’intelligence  qui  porgoit.  Tout  ee  que 
nous  voyons,  tout  ce  que  nous  percevons,  c’est  cette  image 
intdrieure.  Nous  n’avons  pas  plus  conscience  de  l'impression 
produite  sur  la  inline  que  des  mouvements  par  lesquels  cette 
impression  se  transmet  au  cerveau.  Le  monde  extdrieur  lui- 
mdme  ne  nous  est  connu  que  par  celle  image  interieure. 
A  ce  point  de  vue  tout  est  done  subjectif,  il  n’y  a  rien 
d’objeclif,  et  si  la  rdalitd  de  l’objet,  du  monde  extdrieur,  ne 
nous  etait  garantie  que  par  la  sensation,  nous  n'aurions  au- 
cune  raison  suflisante  pour  en  etre  certains.  Aussi,  tousles 
sensualistes  consequents,  lets  que  Stuart-Mill,  mettent-ils  en 
doule  l’exislence  du  monde  exterieur.  La  seconde  loi  statique, 
dans  le  sens  que  lui  altribue  l’ecole  positivisLe*'  ne  rdpoiid 
done  pas  a  la  rdalitd  des  faits. 

En  second  lieu,  je  ferai  observer  que  la  forrnule  que 
M.  Semdrie  appelle  loi  logique  de  philosophie  premiire  et  qui 
prescrit  de  construire  toujours  1’ hypo  these  la  plus  simple 
que  comporte  l’ensemble  des  documents  a  reprdseuter,  s’ap- 
plique  fort  bien  aux  proeddds  de  l’mlellignce  lorsqu’il  s’agil 
de  recherches  scientiliques,  mais  nullement  aux  operations 
intellecluelles  ordinaires  qui  se  rapportent  a  la  vie  pratique. 
Je  reconnais  1’imporlance  de  1  'hypothese  comme  mdthode 
scientiQque,  et  je  ne  rdpugne  pas  ft  admettre  que  toules  nos 
iddes  gdndrales  et  thdoriques  sur  le  monde  exterieur  ne  sont 
que  des  hypotheses  que  le  progres  des  connaissances  pourra 
modifier  plus  tard.  Mais  la  raison  pratique,  celle  qui  est 
a  i’usage  de  tous  les  hommes  dans  la  vie  ordinaire  et  qui 
s’occupe  avant  tout  des  fails  particulars,  cette  raison  ne  se 
contente  pas  d’hypo.thdses;  elle  suppose  que  les  faits  parti¬ 
culars  sont  bien  rdels,  et  elle  est  bien  forede  dele  faire, 
car  c’est  sur  cette  supposition  que  repose  toute  la  vie  sociale 
et  individuelle  de  1’homme,  que  se  fondent  tous  ses  actes, 
tous  ses  travaux,  toutes  ses  joies  et  toules  ses  peines.  Je 
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pense  que  l’dcole  positiviste  aurait  dvity  quelques-unes  des 
graves  erreurs  ou  elle  est  lombde,  si  elle  n’avail  pas  ndgligd 
cette  distinction  enlre  la  mdthode  scientifique  et  la  raison 
pratique. 

Voici  mainlenant  la  thdorie  de  M.  Sdradrie  sur  I’alidnation 
mentale.  #Admeltant  avec  Broussais  quo  l’5Lat  anorraal  ne 
differe  de  l’dtat  normal  que  par  l’intensitd  plus  ou  moins 
grande  de  certains  phdnomenes  dldmentaires,  M.  Sdmdrie 
attribue  uniquement  la  folie  a  1’inlensitd  plus  grande  d’un 
phdnombne  normal.  Elle  consiste  fondamentalement,  suiyant 
lui,  en  une  simple  exagdration  propre  aux  cellules  nerveuses 
du  cerveau,  c’est-a-dire  en  un  excds  de  subjectivite.  Cet  exces 
de  subjectivity  a  pour  consdquence  deux  phdnomSnes  dont 
l’un  est  relatif  aux  idies  ou  a  la  contemplation,  l’adtre  aux 
■pensees  ou  a  la  meditation.  Le  premier  consiste  dans  la  pre¬ 
dominance  des  images  subjectives,  en  verlu  de  laquelle  les 
images  inldrieures  deviennent  aussi  intenses  ou  plus  intenses 
que  les  images  exldrieures  el  qui  se  manifeste  par  les  hallu¬ 
cinations  et  l’incohdrcnce  des  iddes.  Au  premier  degrd,  ce 
phdnomene  constilue  plutol  le  prodrome  de  la  folie  que  la 
folie  elle-mdme.  On  peut  ayoir  des  hallucinations  sans  dire 
alidnd;  mais  quand  ^hallucination  prend  Louie  l’inlensitd  des 
images  extdrieures,  quand  par  sa  frequence  el  sa  multiplicity 
elle  entraine  l’incohdrence  des  hides,  la,  folie  s’ensuit  ndces- 
sairemenl.  Le  second  des  phe'nomenes  qui  caraciyrise  l’exces 
de  subjectivity  consiste  dans  la  transformation  des  hypotheses. 
Dans  l’ytat  de  raison,  les  opinions  de  l’individu  se  subor- 
donnent  aux  hypotheses  gdnerales  qui  son  l  admises  dans 
lasociyty.  L’alidnd,  au  contraire,  s’affranchit  ouvertemenl 
de  la  domination  de  l’humanity  el  de  oelle  du  monde  exld- 
rieur,  ou  du  moins  il  a  l’intention  de  s’en  atfranchir,  car 
au  fond  il  n’invente  rien  et  se  borne  en  gendral  a  restaurer 
des  iddes  abandonnyes.  Fermant  les  yeux  a  l’yvidence  et 
dydaignant  les  opinions  couranles,  il  va  faire  lui-mdme  sa 
thyorie.  Les  motifs  qui  poussent  A  cette  transformation  sont 
de  deux  esp&ces  :  c’est  d’unepart  Tdlonnement  qu’dprouvent 
les  individus  sujels  aux  hallucinations,  quand  ils  se  trouvent 
en  prysence  des  faits  exlraordinaires  que  de  fausses  sensa¬ 
tions  placent  devanl  leurs  yeux ;  de  l’autre,  l’influence  que 
la  rdgion  aflecLive  et  surtout  la  partie  dgo'iste  du  cerveau 
exerce  dans  certaines  circonstances  sur  la  rygion  myditative. 
Les  opinions  que  l’individu  se  forme  en  dehors  des  hypotheses 
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communes,  frappent  naturellement  par  leur  dtrangetd  et  leur 
personnalitd.  Souvent  elles  sont  tout  a  fait  instables.  L’idde 
ddliranle  une  fois  formulae  entrairie  comine  consequence  dans 
un  cerveau  dont  l’aclivite  est  surexcitde,  une  sdrie  deduc¬ 
tions  et  de  deductions  d’ou  resultent  la  generalisation  et  la 
systematisation  du  delii'e. 

Avant  de  poursuivre  l’anulyse  de  la  thdorie  de  M.’Semdrie, 
je  me  permeltrai  quelques  observations  sur  les  points  que  je 
viens  d’exposer. 

Si  en  allribuant  la  folie  it  un  accSs  de  la  subjectivity,  on 
enlendait  dire  que  1’alienalion  a  quelquefois  pour  cause  l’exal- 
talion  de  la  personnalite  et  de  l’ego'isme,  les  deceptions  de  la 
vanite  et  de  l’orgueil,  1’obstination  dans  des  iddes  errondes  ou 
absurdes,  cette  opinion,  sans  doute,  ne  serait  conleslde  par 
personne,  mais  aussi  elle  ne  paraitrait  guere  nouVelle.  II  en 
serait  de  mdme  si  Ton  disait  que  la  folie  est  un  phdnom&ne 
essentiellement  subjectif,  car  il  est  evident  qu’elle  a  toujours 
pour  siege  l’interieur  d’une  teie  humaine,  Mais  Thypothdse 
de  M.  Semdrie  est  difldrente.  Admetlant  deux  esp5ces  d’images, 
les  unes  interieures,  les  autres  exldrieures,  il  ne  voit  dans  la 
folie  qu’un  derangement  de  l’equilibre  que  ces  images  pre¬ 
sen  tent  dans  l’etat  normal. 

J’ai  ddja  dit  qu’il  n’existait  qu’une  seule  image  et  que  par 
consequent  cette  supposition  etail  contraire  aux  fails.  C’est  ce 
qu'il  est  facile  de  faire  voir  par  rapport  a  la  folie. 

Je  crois  que  M.  Semdrie  s’en  serait  apergu  lui  mdme  si,  au 
lieu  de  se  prdoccuper  principalement  de  l’hallucination,  il 
avait  portd  son  attention  sur  1’illusion.  Vous  connaissez  lous 
les  effels  de  1’illusion.  Elle  transt'orme  l’apparence  de  tous  les 
objets;  elle  met  le  mouvement  a  la  place  de  l’immobilite. 
L’individu  qui  y  est  sujet  voit  danser  les  arbres  des  jardins, 
les  colonnes  se  lordent  it  ses  yeux,  les  boucles  de  cheveux 
prennent  l'aspect  de  serpents,  dans  lous  les  coins  obscurs  se 
montrent  des  figures  hideuses  et  grimagantes.  Que  se  passe- 1- 
il  1st?  Les  objets  lumineux  viennent  frapper  la  rdtinc  de  ce 
malade  exactement  comme  celle  des  personnes  saines.  Mais  a 
partir  de  ce  moment  le  phenomdne  cesse  d’etre  le  mdme. 
Chez  la  personne  saine,  l’impression  re^ue  est  transmise  direc- 
tement  au  cerveau  et  donne  une  image  nor  male ;  chez  le 
malade,  la  transmission  a  lieu  dgalement,  mais  l’image  s’alldre 
en  route  et  ne  parvient  au  centre  de  perception  que  fausse  et 
ddfigurde.  Or,  je  le  demande,  peut-on  appeler  cela  un  exces 
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de  subjectivity?  fividemment  non.  II  y  a  la  un  dtat  anormal, 
maladifdes  organes  nerveux  qui  transmettent  au  centre  de 
perception  l’impression  regue  par  les  sens,  mais  rien  qui 
ressemble  a  la  rupture  d’dquilibre  supposde, 

L’hallucination  provient  d’une  Idsion  analogue  des  mdmes 
organes.- Mais  ni  l’illusion  ni  rhallucination  ne  constituent 
encore  la  folie  ;  M.  Symdrie  le  recbnnait  el  cite  lui-mdme  des 
observations  d’individus  qui  se  rendent  parfaitement  Compte 
de  la  fausseld  des  images  que  produit  leur  cerveau.  Je  n’exa- 
minerai  pas  si  I’intensitd,  la  frequence  et  la  multiplicity  des 
hallucinations  entralnent  ndcessairement  la  folie  ou  si  cette 
fryquence  ct  cette  multiplicity  ne  sont  pas  les  symptOmes 
d’une  folie  ddjk  exislnnte.  En  tout  cas,  ce  qui  distingue  le 
fou  de  I’haliuciny  qui  ne  Test  pas,  c’est  que  le  premier  ne 
sait  pas  qu’il  est  hallucind,  tandis  que  le  second  en  a  pleine- 
ment  conscience.  C’est  done  dans  les  organes  nerveux  qui 
coopSreht  aux  faits  de  conscience,  e’est-k-dire  au  centre 
mdme  de  la  perception,  que  rdside  la  Idsion  dont  rdsulle 
1’aliynation  mentale.  Vous  savez  que  diverses  hypotheses  ont 
did  dmises  sur  la  nature  de  cette  idsioh,  et  qu’aucune  d’elles 
n’a  yty  gdndralement  acceptde.  Mais  ce  qui  est  certain,  c’est 
qu’on  ne  saurait  y  voir  un  exc&s  de  subjectivity.  II  serait 
plus  vrai  de  dire  qu’il  y  a  diminution  pu  abolition  de  la 
subjectivity.  Ce  qui  constitue  ryellement  la  subjectivity,  la 
conscience  que  l’individii  a  de  sa  personnalitd  et  de  l’unity 
de  ses  actes,  existe-t-il  chez  l’alidnd  k  iddes  ineohdrentes  ou 
chez  le  dymenl?  Dans  cette  question  l’ycole  positiviste  part 
yvidemment  d’une  donnde  qui  mesemble  compldtement  erro- 
nde.  Elle  croit  que  la  sensation  nous  donne  directement  la 
vdrild  sUr  le  monde  extyrieur,  qu’elle  nous  le  fait  connaitre 
tel  qu’il  est;  e’est  k  cause  de'cela  que,  suivant  ell?,  les  images 
qu’elle  appelle  extdrieures  ou  objectives  doivent  etre  prd- 
pondyrantes  dans  l’ytat  normal.  Mais  en  rdalild,  il  n’en  est 
pas  ainsi.  La  sensation  ne  nous  fournit  que  des  impressions 
juxtaposdes;  c’est  I’intelligence,  aidde  de  la  sensation  sans 
doute,  mais  de  bien  d’autres  moyens  d’investigation  encore, 
qui  reconnalt  les  objets  dont  ces  impressions  proviennent, 

•  quiddeouvre  les  rapports  que  ces  objets  ont  entre  cux,  et  qui 
formule  les  lois  gdndrales  sous  lesquelles  apparalt  1’ensemble 
de  l’univers.  La  science  tout  enti&re  est  ainsi  un  produit  de 
la  subjectivity;  et  en  effet,  comment  pourrait-on  appeler  nos 
conceptions  scientibques  des  hypotheses,  si  c’dtaientdes  vdritds 
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imposes  infailliblemenl  par  la  sensation?  C’est  done  a  la 
subjecLivitd  que  'la  folie  porte  la  plus  grande  alteinle  lors- 
qu’elle  trouble  toutes  nos  conceptions  ralionnelles. 

Ce  que  M.  Sdmdrie  appelle  la  transformation  des  hypotheses 
ne  peut  pas  davanlage  dtre  atlribud  a  un  excBs  de  subjecti¬ 
vity.  11  me  semble  que  la  grande  majority  des  alidnds  resle 
dtrangere  a  toute  espdee  d’iddes  scienliiiques.  Ccs  malades 
ne  pensent  pas  a  nier  telle  ou  telle  hypolbese  theorique,  ils 
se .  contenlent  de  rayconnailre  les  vdrilds  pratiques  les  plus 
positives  et  les  plus  dvidentes.  Pour  eux,  les  impossibilitds 
physiques  n’exislent  plus,  les  contradictions  s’effacenl,  il  n’y 
a  de  vrai  que  ce  qui  rdpond  a  l’idde  absurdc  qui  trouble  leur 
intelligence.  Ici  encore,  la  nature  de  la  ldsion  esl  difficile  a , 
dyterminer,  mais  il  est  hors  de  doute  que  la  subjectivity, 
c’est-A-dire  la  conscience  intellecLuelle  se  trouve  alteinle  dans 
scs  conditions  essentiellcs.  Cependant  ce  point  de  la  transfor¬ 
mation  des  hypotheses  est  d’importance  majeure  dans  la 
thdorie  de  M.  Sdmdrie,  car  il  sert  de  fondement  it  une  nou- 
velle  hypothBse  qu’il  ddveloppe  avec  beaucoup  de  soin  et 
dontil  me  resto  a  vous  donner  connaissance. 

Outre  les  lois  slatiques  ou  les  lois  logiques  de  l’inlelligence, 
M.  Sdmdrie  admet,  comme  je  1’ai  dit,  une  loi  dynamique 
qui  n’est  autre  que  la  loi  du  ddveloppement  de  l’bumanitd, 
telle  que  l’a  formulde  Auguste  Comte.  D’apres  cette  hypolhdse, 
l’bumanitd  passerait  successivement  par  l’dlat  thdologique  el 
par  l’dlat  mdtaphysique  pour  arriver  a  l’dtat  posilif  ou  seien- 
tifique;  rytal  thdologique  lui-meme  prdsenterait  trois  phases: 
le  fdtichisme,  le  polythdisme  et  le  monothdisme .  Je  n’exami- 
nerai  pas  cette  hypothBse  que  je  crois  tout  A  fait  contraire  a 
la  rdalitd  des  faits  hisloriques  et  ne  m’occuperai  que  des  conse¬ 
quences  qu’en  tire  M.  Sdindrie.  11  admet  d’abord  que  cette  loi 
dynamique  se  vdrifie  chez  l’individu  comme  dans  1’espBce.  L’en- 
fant  est  thdologien ;  il  commence  par  dtre  fdlichiste  polytbdiste 
et  passe  successivement  a  des  dtats  plus  avaneds.  Mais  cette 
progression  rdguliere  vers  le  vrai  s’arrdte  aux  limiles  de  la 
vieillesse  et  elle  peut  dtre  troublde  par  le  ddveloppement  d’un 
dlat  rnaladif.  Le  vieillard  retombe  en  enfance  et  revient  au 
fdtichisme.  Un  phdnomene  analogue  se  prdsenle  dans  la  folie. 
Tandis  que  1’dtat  normal  se  caracterise  par  un  abandon  de  plus 
en  plus  complet  des  iddes  thdologiques,  la  maladie  se  caractd- 
riseau  contraire  par  un  retour  de  plus  en  plus  marqud  versces 
iddes.  Dans  cette  marche  rdtrograde,  le  malade  arrive  d’abord 
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au  monotbdisme,  puis  au  polylhdisme,  enfin  au  fdlichisme,  ces 
deux  derniers  termes  (Slant  pris  ici  dans  un  sens  beaucoup 
plus  dtendu  que  dans  le  langage  ordinaire,  puisque  par  poly¬ 
lhdisme  on  entend  toute  eroyance  a  des  esprils  immatdriels, 
bons  ou  mauvais,  faibles  ou  puissanls,  et  par  fdtiehisme 
l’erreur  qui  consisle  a  altribuer  la  vie  et  l'intelligeUce  a  des 
dtres  inanimds .  1 

M.  Sdmdrie  consacre  plus  de  la  moitid  de  son  ouvrage  a 
la  preuve  de  cette  these  en  faveur  de  laquelle  il  cite  un  certain 
nombre  d’observations.  Celles  de  ces  observations  qui  tendent 
a  ddmontrer  le  retour  au  monolhdisme,  concernent  pour  la 
pluparl  des  individus  ddgagds  jusqu’a  un  certain  point  des 
croyances  religieuses  qui  sont  tombds  dans  un  ddlire  reli- 
gicux  plus  ou  moins  accentud.  La  plus  curieuse  de  ces  obser¬ 
vations  est  cellc  d’Auguste  Comte  lui-mdme,  qui,  dans  sa 
maladie  cdrdbrale  de  1826,  demanda  a  se  confesser  A  Lamen- 
nais.  M.  Sdmdrie  fait  enfin  intervenir  ici  les  aceds  d’alidna- 
tion  mentale  allribuds  a  Descartes  et  a  Newton,  les  affections 
plus  graves  dont  furent  atteints  Pascal  et  J.-J.  Rousseau, 
sans  cependant  insister  beaucoup  stir  ces  exemples  qui  en 
effet  ne  sunt  nullement  concluanls. 

En  preuve  du  retour  a  la  forme  polythdique,  il  cite  une 
dame  qui  prenait  les  mddecins  de  Charenton  pour  des  demi- 
dieux,  Victor  Hennequin  qui  atlribuait  le  gouvernement  du 
monde  A  des  dieux  etades  demi-dieux  plaods  sous  la  direction 
dei’Ame  de  la  terre,  I’histoire  de  Berbiguier.et  de  ses  farfadels, 
et  quelques  castle  ddlire  analogue.  Enfln  il  trouve  quelques 
exemples  de  la  forme  fdtichique  dans  l’observation  d’un  homme 
qui  se  croyait  poursuivi  par  une  locomotive,  dans  celie  d’un 
tournomane  qui  s’dtait  fait  dieter  un  roman  par  une  chaise, 
et  dans  I’d  tat  de  quelques  individus  aphasiques  ou  ddmenls. 
Pour  ces  derniers,  M.  Sdmdrie  constate  seulement  qu’ils  sont 
arrivds  a  1’dtat  d'enfance,  mais  cela  lui  suflit  pour  les  consi- 
ddrer  comme  fdtichistes . 

Vous  pensez  peut-dtfe  avec  moi  que  ces  preuves  ne  sont 
pas  bien  convaincantes.  Est-il  admissible  que  parmi  les  nom- 
breux  individus  frappds  de  ddlire  religieux,  la  plupart  fussent 
incrddules  avant  lour  maladie?  Le  plus  grand  nombre  n’d- 
taient-ils  pas  des  croyants  sincSres  et  la  folie  n’a-t-elle  pas 
dtd  une  exagdration  de  leur  foi  religieuse?  Et  s’il  s’en  trouve 
quelques-uns  qui  avaient  abandonnd  les  croyances  de  leur 
jeunesse,  ces  fails  partiels  peuvent-ils  dire  drigds  en  loi  gdnd- 
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rale?  ie  16'  crois  d’abtafit  moins  que  pour  la  pluparl  des 
individiis  que  M .  Sdmdrie  cite  dans  ses  observations,  ies  ante¬ 
cedents  n’dtaient  qu’imparfaitement  cOnnus.  D’ailleurs,  si 
celte  loi  gdndrale  dtait  vraie,  le  ddlire  reiigieux  devrail  former 
le  cachet  univBrsel  de  la  folife,  tandis  qii’il  est  loin  de  carac- 
tdriser  1'alidnation  mentale  dans  la  majorild  des  cas.  Les 
exemples  donnds  en  faveur  de  la  forme  polylhdique  ne  sont 
pas  plus  condluants.  Esl-il  surpreflant  que  dans  uno  socidtd 
Oh  regnent  encore  tant.de  superstitions,  ou  tant  de'  persoiines 
droient  encore  aux  esprits  el  auSt  reVeiianls,  il  jr  ait  des  fous 
qui  s’imaginenl  dtre  lourmentds  par  des  farfadels?  La  forme 
de  la  folie  ddpend  bvidcminent  dans  ces  das,  coniine  clans 
la  plupart  des  autres,  des  iddes  qui  prdoccupaient  l’alidnd 
avant  sa  malndie ;  mais  oil  ne  sattfait  dire  que  c'est  l’appa- 
rition  de  des  iddes  qui  a  prOdiiit  la  folie.  Entin,  pour  oe  qui 
conecriie  la  forme  fdlxchique,  il  faudrait  pfoUvef  aVant  toili 
que  les  ddments  et  les  vieillards  toinbds  en  eiifUiice  ont  des 
croyandes  fdtichistds,  et  je  pense  qu’on  f era  celte  prelive  bien 
diflicilement. 

Mais  il  s’dldve  centre  dette  hypo  these  une  autfd  objection 
que  M.  Sdmdrie  a  prdvue  et  qu'il  a  clierchd  a  rdsoudre.  Si’il 
est  vrai  que  1’alidnation  mentale  soil  caractdrisdfe  par  Id  retour 
aux  iddes  religietises,  il  s’ehSuit  par  raised.  inverse  que  lout 
retour  aux  iddes  religieUsBs  doit  dtre  considdid  CorriniB  unsignd 
d’alidnalidn  itidnlalo.  M.  Sdmdrie  reconnatt  qud  cela  n’est 
pas  vrai  pour  les  iddes  ihonothdisles.  La  scidncd  positive  n’a 
pas  suflisamment  dliinihd  jusqu’ici  les  croyandes  religicuseS 
de  la  raison  modernd  et  On  peut  encore  dtOire  Bn  Dieu  satis 
dtre  lidcessairdment  foil.  Mais  le  retour  ail  polythdisme  etUU 
fdlidbisme  sont  des  SigUes  certains  d’aiidnation.  Eli  bien  I 
mdine  en  admeitaht,  dvec  M.  Sdmdrie,  que  la.  faisbii  eSt 
progressive  el  que  deS  opinions  qui  pataisseiit  absUrdes  tiu- 
jdurd’hui  ,oht  sembld  tres-naturelles  a  certaines  dpoqties,  je 
ne  crois  pas  que  cette  assertion  soit  fonddd.  Victor  Hennequiti 
dtait  pOlythdisle  avant  d’dtrd  alidnd,  de  mdme  qiie  10US  les 
adeptes  de  l’ddole  phalanstdrienue,  qui  admetiaietit  aVec  leilr 
inaitre  qiie  les  corps  cdlesles  6t  Ids  platidtes  dtaidtil  douds 
d’dmcs  vivaates,  espdcdS  de,dietlx  qui  par  Voie  de  dojitilation 
crdaidilt  les  plahtBs  et  IBs  aniindUx.  j’ai  enlendu  des  botnities 
tfSs-ihstruils;  des  avocdls,  des  med  coins  sdittetiir  tout  a  fdit 
sdrieusemebt  CBS  dlrdnges  doctrines  dt  bn  lib  pdliVail  dBrteS 
IBs  taxbi'  d’dlidftaliori  inetitale.  Victor  HehneqUiri  ii’a  did  fob 
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que  du  jour  oil  il  a  eu  des  hallucinations  et  ou  il  y  a  cril, 
du  jour  ou  il  a  enlendu  1’ftme  de  la  ferre  lui  co.nfesser  ScS 
pdchds  d'amour.  De  mdme  on  ne  saurait  qualifier  d’alidnds 
pour  cause  de  fdlichisme,  toules  les  persOnnes  .qui  en  Europe 
et  eh  AttidriqUe  ont  consults  et  consulted  encore  de  trfis-bonne 
fdi  les  tables  et  les  chaises.  Ces  persOnnes  sont  sujettes  a  une 
erreure  grossiSre,  je  le  veux  bien,  mais  il  y  a  loin  de  l’erreur 
A  la  folie. 

Tout  en  laissant  de  c6td  quelqUes  points  de  detail,  je  crois 
avoir  iid&Iemcnt  expose  Tensemble  des  iddes  contenues  dans  le 
travail  de  M.  Semdrie.  J'ai  cfu  devoir  critiquer  ces  iddes  pour  ne 
pas  en  accepter  la  solidarite ;  mais  dans  la  SociCtd  mddico-psy- 
chologiqUe  les  doctrines  des  candidats  n’ont  jamais  dte,  et  ne 
seront  jamais,  je  1’espdre,  un  titre  d’admission  ou  d’exclusion. 
Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  opposdes  sont  repre¬ 
sentees  dans  la  Socidld,  et  ceite  diversite  n’a  jamais  empecbe 
Tharmonie  la  plus  parfaite  de  rdgner  parmi  ses  membres  ;  et 
elle  n’a  servi  au  eontraire  qu’ft  rendre  les  discussions  plus 
fructueuses.  Le  travail  de  M.  Sdmdrie  denote  du  talent  et 
une  Iogique  l'igoureuse ;  il  tdmoighe  aussi  de  connaissances 
dtendues,  etles  trente  observations  qu’il  contient,  etdont  quel- 
ques-unes  sont  propres  ft.  Tauteur,  prduvent  que  celui-ei  a 
etudie  son  slijet  nbmseulemettt  dans  les  livres,  mais  aussi 
dans  les  asiles  d’aiiertds.  Je  pedse  que  ces  litres  sont  sufll- 
sants  et  jo  propose  en  consequence,  au  nom  de  la  Commission 
dont  je  suis  rapporteur,  de  recevoir  M.  le  Dr  Sdmdrie  comme 
membre  titulaire  de  la  Societe  medico-psychologique.  » 

M.  DAttV.  *  Tout enrendant  justice  au  lucide  et  saVant  rap¬ 
port  que  nous  venons  d’entendre,  je  ne  puis  m’empdeher  de  le 
trouver  bien  sevftre  a  l’endroit  d’une  thdorie  qui  me  semble 
contcnir  et  relier  de  la  roani&re  la  plus  heureuse  ce  que  nous 
savons  de  plus  positif  sur  les  troubles  de  Teniendement 
humain.  Je  dqis  avouer  que  je  ne  connaissais  que  de  reputa¬ 
tion  Ids  travftux  de  M.  Sdmdrie  et  que  je  suis,  par  consequent, 
mal  prepare  ft  les  ddfendi'e.  Mais  il  m’a  sembld  que  la  base 
sur  laqUelle  ils  rdposent,  a  savoir  la  subordination  de  Tdtat 
pathologique  a  Tdtat  normal,  me  pafaissait  merited  dans  le 
detail,  une  critique  moins  sommaire,  du  moment  Oil  elle  dlait 
ftbordde  dans  un  travail  aussi  intdressant  que  celui  de  notre 
judicieux  rapporteur;  il  n’ignore  certainement  pas,  en  effet, 
que  cc  qu’il  appelle  «  quclques  coUrtes  fOrfflUlds  »  rdsume 
des  travuux  considerables  et  tres-dtendus.  Ces  formules  que 
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M.  Olt  ne  veut  pas  disculer,  dit-il,  il  les  considbre  ndanmoins 
comme  bonnes  seulement  a  entraver  les  progr&s  de  la  science; 
on  s’explique  difficilemenl  cette  appreciation  si  rigoureuse,  car 
on  ne  congoit  pas.  bien  comment  des  formules  aussi  simples 
et  a ussi  claires"  peu vent  embarrassor  la  marche  des  id<5es.  Je 
me  bornerai  sur  ce  point  a  opposer  une  affirmation  a  une 
autre  affirmation,  et  a  dire  que,  vraie  ou  fausse,  laloi  des  trois 
dials  a  servi  de  melhode  a  quelques-uns  des  philosophes  ct  des 
historiens  les  plus  cdlebres  de  notre  temps  et  a  donnd  a  leurs 
travaux  un  caraclfire  proprc  a  les  sauvcr  de  l’oubli  qui  d<5ja 
a  atteinl  les  ecrils  des  contemporains  classiques  d’Auguste 
Comte., 

M.  Oit  s’est  attache  &  criliquer  la  double  image  impliquee 
dans  les  formules  de  M.  StsmErie  et  son  argument  principal 
contre  cette  tbdorie  est  que  nous  n’avons  pas  conscience  de  la 
premiere,  e’est-a-diro,  par  exemple,  de  l’image  qui  se  peint 
sur  la  rdline.  Mais  que  nous  en  ayons  conscience  ou  non,  cela 
importe-t-il,  du  moment  ou,  ajposteriori,  nous  savons  qu’elle 
s’est  produile;  pour  n 'avoir  pas  conscience  du  mouvement  de 
notre  planete.devons  nous  Eliminer  cette  notion  de  nos  specu- 
culations  cosmographiques?  La  critique  de  M.Ott  ne  me  parail 
done  pas  fondEe  sur  ce  point. 

Pour  ce  qui  est  de  la  folie  que  M.  SEmErie  rapporte  a  la  rup¬ 
ture  de  l’Equilibre  enlre  les  images  exterieures  et  intiirieures 
et  par  suite  a  la  predominance  de  la  subjectivilE,  il  ne  me 
parait  pas  que  les  objections  du  rapporteur  aient  atteinl  cette 
vue  ingEnieuse.  Dans  un  passage  de.son  rapport,  en  efl'et, 
M.  Otl  substitue  a  cette  notion  fort  simple  une  equivalence 
Active  et  fort  compliquec  qui  se  Iraduit  par  ces  mots  :  exalta¬ 
tion  de  la  personnalite,  del’Ego'isme,  deceptions  de  la  vanilE  et 
de  l’orgueil,  etc.,  etc.  La  preponderance  do  la  subjectivite  est 
une  conception  qui  fort  heureusement  peut  se  traduire  par 
une  deAnition  moins  compliquee,  et  e’est  d’ailleurs  une  assez 
mauvaise  maniere  de  dEAnir  une  expression  que  d’employer 
des  locutions  plus  complexes  que  cette  expression  mEme.  Sans 
doule  M.  Ott  recommit  que  la  pensEe  de  M.  SEmErie  n’a  pu 
6lre  de  se  servjr  de  TidEe  de  la  predominance  de  la  subjecti¬ 
vity  comme  Equivalent  de  deception  de  la  vanite ,  inais  a  quoi 
peut  servir  de  lui  avoir  atlribuE,  memo  pour  un  moment,  cette 
Equivalence  ? 

L’erreur  fondamentale  de  la  critique  do  M.  Ott  me  parait 
etre  l.’idEe  que  l’Elat  actuel  d’un  aliEnE  est  le 'prpdu.it  des  sen- 
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sations  acluelles.  C’est  pourquoi  il  invoque  pour  combattre  la 
thdorie  de  la  double  image  le  phbnomdne  de  l’illusion  dans 
lequel  un  individu,  sans  dire  anormalement  impressionnb,  croit 
ndanmoins  voir  dans  les  arbres  et  dans  les  cheveux  des  ser¬ 
pents  et  des  colonnes  tordues,  etc.  L’image  de  la  rdline,  dit-il, 
s’nlldre  en  route  et  ne  parvient  aii  centre  de  perception  que 
fausse  et  ddflgurde.  Peut-ou,  ajoute-il,  appeler  cela  un  excds 
de  subjectivity  ?  Sans  nul  doute,  out;  car  celle  forme  d’illusion 
se  compose  de  la  sensation  actuello  associde  il  des  images 
internes  antbrieures  prddominahtes.  Je  ferai  remarquer  en 
passant,  que  l’image  de  la  rdtine  el  le  phdnomdne  consbcutif 
de  la  perception  me  paraissent  coincider  d’assez  prds  avec  la 
thborie  do  la  double  image  de  M.  Sdmdrie  pour  qui  sans 
doute  la  perception  est  reeUement  une  image  interne.  Quelque 
nom  que  Ton  donne  a.  la  genBse  de  nos  iddes,  il  devient  aprds 
cela  dvidenl  qu’ellos  sc  produisent  a  l’aide  de  deux  opbiations. 
M.  Sdmdrie  croit  que  la  premiere  de  ees  opdrations  est  une 
reproduction  exacte  de  l’objectif  et  il  croit  de  plus  que  la 
scconde  opbration  est  elle-mdme  une  image.  M,  Ott,  au  lieu 
de  celte  seconde  image,  met  «  l’intelligence  »,  c’est,  l’inlelli— 
gence  qui  reconnatt  les  objels,  ddcouvre  les  rapports  et  for- 
mule  les  lois  gdnbrales,  et  il  ajoute  :  la  science  lout  entidre 
est  uii  produit  de  la  subjectivitd.  Messieurs,  si  j’avais  le  plus 
ldger  motif  pour  critique;'  les  opinions  de  notre  collBgue,  je  ne 
lui  reprocherais  cerlainement  pas  d’entraver  le  progrds  de  la 
science,  mais  je  lui  demanderais  s’il  croit  y  contribuer  beau- 
coup  en  dbclaranl  que  l’intelligence,  c’est  l’inlelligence. 

Plusieurs  points  du  rapport  de  M.  Ott  mdriteraient  encore 
d’etre  examinds  et  a  quelques  bgards  rectiiids.  Mais  il  me 
parait  qu’il  faut  laisser  ce  soin  a  M.  Sdmdrie  qui  n’acbeptera 
sans  doute  pas  la  justice  im  peu  sommaire  de  notre  collegue. 
Il  me  suffit  pourle  moment  de  rdpdter  que,  vraies  ou  fausses, 
les  doctrines  psycliologiques  de  M  Comte  et  celles  de  son  dis¬ 
ciple  M.  Sdmdrie  ont  ddja  jeld  sur  les  probldmes  de  l’alidnation 
mentale  une  lumiere  qui  grandira  chaque  jour.  » 

M.  Delasiauve.  —  Je  fqrai  quelques  objections  a  ces  consi¬ 
derations.  On  n'a  jamais  dddoubld  les  phdnomdnes.  La  percep¬ 
tion  et  la  connaissance  de  l’objet  de  la  perception  sont  deux 
phdnomdnes  simullands. 

M.  Aug.  Voisin.  —  Je  rappelle  A  la  Socidtd  que  j’ai  publid  les 
observations  de  deux  malades  qui  ont  gudri  de  l’alidnation 
mentale  a  la  suite  d’opdrations  de  cataractes. 
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M.  Pouzin.  —  Ces  doctrines  me  paraissenl  dignes  d’une 
attention  tres-sdrieuse. 

Les  conclusions  du  rapport  mises  aux  voix  sont  adoptdes  ; 
au  scrulin,  M.  Sdmdrie  eslnommd,  a  la  majority  des  suffrages, 
membre  de  la  Socidtd  mddico-psychologique. 

Discussion  sur  tes  aliines  avec  conscience  de  leiir  itat. 

M.  Girard  de  Cailleux,  —  Messieurs,  je  n’aurais  pas  vouiu 
abuser  dcs  moments  si  prdcieux  de  la  Socidtd  si,  par  une  bien- 
veillance  dont  je  suis  reconnaissant  el  dans  le  but  de  mettre  a 
tribut  toutes  les  experiences,  elle  ne  m’avait  maintenu  la  parole. 

Je  ne  connais  pas  en  effet  de  question  qui  indrite  de  Oxer  d 
un  plus  haut  degrd  l’altenlion  du  philosophe,  du  moraiiste  et 
du  mddecin  que  ceile  de  la  folie  raisonnanle;  elle  touche  a 
ces  trois  branches  des  sciences  humaines  par  des  colds  tnulti- 
ples  et  divers,  et  ce  n’est  pas  sans  un  vif  intdrdt  que  la  Socidtd 
a  pu  assister  aux  ddbats  qui  se  sonl  ouverls  sur  ce  sujet- 

C’est  ainsi  qu’apres  avoir  entendu  nos  savants  Confreres 
MM.  Fournet,  Falrct,  Morel,  Delasiauvc,  Belloc  et  Billed,  et 
noire  dminenl  collegue  M.  Maury,  vous  avez  passd  eii  revue 
les  questions  qui  se  raltachent  aux  phdnomSnes  de  con¬ 
science  et  de  liberld  morale  sur  lesquels  roiile  en  que.lque 
sorle  le  ddbat  et  que  des  divergences  profondes  se  sont  rdvdldes 
a  cetle  occasion, 

G'est  qu’en  effet,  dtudier  l’homme  a  l’dtat  normal,  physiolo- 
gique,  ou  1’dtudier  a  l’dtat  morbide,  e’est  se  placer  a  un  tout 
autre  point  de  vue;  car  les  plidnomenes  apparlenant  a  Fun 
de  ces  dtats  ne  ressemblent  en  rieii  a  ceux  qui  ddrivent  d’un 
dlat  opposd. 

Un  organe  malade  ne  fonctionne  pas  comtne  unorganesain, 
et  en  vertu  du  principe  de  i’unitd  mystdrieuse  de  l’&tae  et  du 
corps,  une  ionction  normale  doit  amener  dans  l’exercice  deS 
facultds  un  lout  autre  rdsultat  qu’une  fonction  morbide. 

Sans  doute  les  facuitds  de  1’entendement  qui  tiennenl  a  Un 
tout  autre  principe  qu’a  celui  de  la  matiere,  quoiqu’elles  SO 
lient  a  cerlaines  conditions  taaldriellds,  se  retrouVent  toujoiirs 
dans  la  folie,  mais  leur  jeu,  ieur  enchainemedt,  ne  peuvent 
dire  assimiids4  ceux  que  rdvele  i’dtat  physiologique. 

Dans  la  folie  raisonnante,  puisqne  c'dst  d'elle  qtl‘il  eSt  idi 
question, j’ai  toujours  constatd  uii  trouble  menial  qui  peut  dchtip- 
per  i  I’inexpdrience,  mais  qui  est  visible  aux  yeux  pdndtranls 
de  l’homme  qui  a  vdcu  longiemps  avec  les  alidnds. 
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II  n’est  pas  tr&s-rare  de  trouver  dans  le  moade  des  gens  qui 
raisonnent  avec  une  apparence  de  justesse,  mais  dont  la  -vie  et 
les  acles  sont  en  disaccord  ayec  la  raison,  et  chez  lesquels  la 
conscience  assiste  en  quelque  sorle  passive  aux  mouvements 
d’iddes  qui  se  produisent,  aux  actes  auxquels  ils  se  livrent ;  ce 
qui  constitue  alors  l’acte  delirant,  c’est  l'absence  ou  l’insuffi- 
sance  de  la  liberty  morale  pour  l’emp ficher  de  se  produire. 

II  est  des  abends  commo  des  ddmenls  chez  lesquels  on  con¬ 
state  tout  a  la  fois  l’inconscience  des  actes  et  le  ddfaut  de 
liberty  morale.  II  en  est  d’autres,  et  ce  sont  ceux-la  qui  nous 
inldressent  le  plus  dans  la  question,  chez  lesquels  on  constate 
sinon  un  ddfaut  d’intelligence  des  choses,  au  moins  un  ddfaut 
de  raison,  qui  fait  qu’ils  ne  les  voient  qu’a  travcrs  le  prisme  de 
leurs  instincts,  de  leurs  sentiments,  de  leurs  hides  et  de  leurs 
passions  et  chez  lesquels  la  volonld  se  met  au  service  de 
l’inlelligence.  Car,  il  est  essentiel  de  distinguer  ce  qui  tient  a. 
l’inlelligence  de  ce  qui  Lient  4  la  raison,  qui  est  pour  nous  la 
lumidre  de  ^intelligence. 

C’esLen.  elfet  cette  dernidre  qui  i’dclaire  el  qui  doit  la  diriger. 
C’est  elle  qui  diffdreneie  l’homme  de  1’animal.  Or,  pourqUe 
cette  lumiere  pdnetrc  l’intelligence ,  il  faut  que  cejie-ci  se 
trouve^  dans  de  certaines  conditions,  parmi  iesqueiles  1’dlat 
normal  du  cerveau  se  place  en  premiere  ligne:. 

Dans  une  certain?  caldgorie  demalades,  on  constate  done  un 
certain  exercice  de  l’intelligence,  mais  privde  de  raison,  ce  qui 
fait  que  cette  intelligence  est  loujours  vacillaiite  et  que  ses  ope¬ 
rations  comme  les  acles  quiendmanent  sont  enlaehds  de  delire. 

A  i’appui  clinique  de  ce  que  j’avance,  je  me  bOrnerai  a  citer 
quelques  fails  et,  dans  ce  nombre,  je  signalerai  surlout 
i’exempie  recent  d'un  monomaniaque  qui  ne  manquera  pas  de 
deVenir  cdlebre  dans  les  annales  de  la  science,  et  dont  l'dlal 
menial  a  dohnelieu  a  des  appreciations  tres-ddlicates  et  trds- 
difficiles  k  etablir. 

M . a  ete  envoyd  4  Sainte-Anne  comme  abend,  et  son 

ddlire  est  des  plus  specieux. 

Place  en  qualite  d’instituteur  des  enfants,  chez  une  grande 
dame,  4gde  de  prds  de  50  aUs,  qui  a  constamment  vdcu  avec 
son  mari  de  la  manidre  la  plus  lendre,  et  dont  les  moeurs,  la 
condiiite  et  la  reputation  sont  toujoiirs  resides  irrdpfpcbables, 

M . ,  dont  la  conduite  avait  ete  exemplaire  pendant  plusieurs 

afindes,  s’iinagine,  un  jour,  qii’il  est  aimd  de  cette  dame*  pour 
laqtielle  il  s’dprend  d’une  Vive  passion,  qui  delate  brusquemenl 
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par  un  acte  inconvenant  en  disaccord  avec  ses  principes  el  sa 

bonne  tenue  ordinaire.—  Sous  1'influencede  cette  idee  et  dece 

sentiment,  M _ interpreters  les  acles,  toutes  Ies  paroles,. 

toutes  les  attitudes  de  celte  dame,  au  milieu  des  plus  diverses 
circonstances,  dans  le  sens  de  son  delire,  quelque  absurdes, 
quelque  contradictoires  que  puissent  Otre  ses  interpretations. 

Ainsi  lorsque  Mmo  ***  est  assise  dans  un  salon  ou  se  trouve 
l’dlite  de  personnes  respectables,  Mmo  ***  prend  it  ses  yeux 
une  pose  provocante.  —  Si  Mmo  ***  monte  dans  sa  voiture, 
il  trouve  dans  ses  allures  le  mfime  sentiment.  —  Si  Mm°  *** 
est  a  table  avec  son  mari  et  ses  enfants  et  si  son  pied  vient  a 
reneontrer  ou  toucher  le  sien,  c’est  une  nouvelle  provocation. 
—  Si  Mme  ***  va  le  trouver  dans  l’appartement  du  chateau 
qu’il  habite,  pour  le  prier,  au  moment  oil  se  meurt  son  mari, 
d’expddier  de  suite  a  sa  famille  une  ddpdche  tdldgraphique, 
c’est  encore  une  provocation.  —  Ses  paroles  subissent  des 
interpretations  dans  le  merae  sens.  —  Ainsi  M1"'  +■  fait-elle 

connailre  A  son  mari  les  obsessions  ridicules  dont  elle  est  l’objet, 
en  obtenant  sur  ses  instances  et  les  marques  du  plus  sincere 
repe.ntir  qu’il  ne  sera  pas  lui,  pauvre  inslituleur,  renvoyd  de 
chez  elle,  c’est  encore  A  ses  yeux  une  preuve  dvidenle 
do  sa  passion  pour  lui.  —  11  pretend  qu’il  l’aime  d’un  amour 
iddal,  pur  et  ddvoue  et  cependant  ii  la  livre  au  ridicule  et 
veut  la  perdre  par  ses  obsessions  en  public  et  va  jusqu’A  des- 
cendre  dans  la  rue,  pour  jeter  des  gravois  contre  les  fenetres 
de  son  hotel,  lorsqu’aprAs  avoir  ete  remercid  il  est  oblig'd  de 
sorlir  de  chez  elle  combld  de  bienfaits. 

Quand  on  lui  propose  de  le  rend  re  A  la  libertd  qu’il  reclame 
a  grands  cris,  s’il  consent  A  prouver  par  un  dloignemenl  de 
quelques  jours  auprds  de  sa  mdre,  qu’il  est  en  libre  possession 
de  lui-mdme,  il  refuse  de  s’dloigner,  sous  prdtexte  qu’il  n’a 
pas  d’argent  et  il  possede  plus  de  4,000  fr.  —  Quand  on  l’in- 
lerroge  et.qu’on  le  presse  de  rdpondre  sur  ses  contradictions, 
dans  ses  sentiments  et  dans  ses  actes,  il  pleure,  ij  gdmit  et  se 
livre  A  toutes  sortes  de  reticences.  —  Il  est  inquiet,  agitd, 
privd  de  sommeil  et  reconnait  qu’il  est  malade  sans  avouer 
precisdment  son  ddlire.  A  ces  symplornes  se  joignent  des  iddes 
de  persecutions,  de  trahisons,  de  Irames  infAmes  ourdies 
contre  lui,  tandis  qu’il  n’y  a  eu  que  bonte  et  bienveillance  A 
son  egard . 

Ainsi  voilA  un  homme  qui  a  conscience  de  ses  acles,  tnais 
qui  n’en  suit  pas  moins  les  impulsions  qui  l’entraineni,  et  qui 
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sont  pour  lui  lellement  irr6sistibles  qu’il  est  iacapublc  cle  les 
domiuer. 

Qn  no  mauquera  pas  de  m’objecLer  que  e’est  l’histoire  de 
loules  les  passions  ;  mais  une  passion  poussde  a  ce  degrd  n’est 
plus  une  simple  passion,  c’esl  du  delire,  car  lorsque  la  passion, 
arrive  au  point  de  Iroubler  la  raison  d’une  maniere  lixe,  per-, 
inanente,  avec  les  symptome  somaliques  que  prdsente  le  cas 
present,  c'est  assurdment  de  la  folio. 

Du  reste  il  faul  reconnailre  avee  Bossuet  que  l’homme  arrive 
au  paroxysme  de  la  passion,  est  inconleslablement  privd  de 
sa  liberie  morale,  ce  qui  ne  l’empfiohe  pas  d'etre  responsable 
de  ses  actes  et  coupable  de  les  avoir  commis,  en  ce  sens,  qu’il 
s’est  laissd  aller  au  debut  a  celte  passion  alors  qu’il  auraildu 
la  prdvenir  et  en  prdvoir  les  consequences;  mais  dans  la  folie, 
le  plus  souvent,  les  passions  spnlle  rdsultat  de  la  maladie  elle- 
raeme  avec  un  earactere  en  quelque  sorle  de  fatalite  qui 
s’attache  a  cette  affection. 

Je  vous  ai  fait  connaitre  un  cas  de  ddlire  partiel  caraclerisd 
par  une  id6e  fixe  avec  interpretation  de  Lous  les  actes  de  la 
vie  dans  le  sens  de  cette  idde  delirante,  avec  ,1a  conservation 
de  la  conscience  des  actes  et  la  privation  de  la  liberie  mo¬ 
rale. 

Qu’il  me  soit  permis  maintenant  de  passer  en  revue  quelques 
fail's  d’une  haute  importance  dans  les  annales  de  nos  asiles. 

II  existe  une  caldgorie  d’afiends  dominds  par  un  penchant 
irresistible  aux  boissons  alcooliques.  Enlrds  d’abord  dans 
nos  dtablissements  sous  l’influence  d’un  ddlire  alcoolique,  ces 
malheureux  privds  de  cet  excitant  ne  lardent  pas  a  rentrer 
dans  la  possession  apparente  de  leur  intelligence.  Ils  com- 
prennent  alors  les  consequences  funestes  de  leurs  dearts  et  de 
leur  intemperance,  ils  ont  soif  de  leur  liberld,  et  ils  se  con- 
duisenL  dans  Tinterieur  de  l’etablissement  avec  toutes  les 
marques  extdrieures  de  l’intelligence,  ils  ont  done  conscience 
de  leurs  actes ;  mais  ouvrez-leur  les  portes  de  1’asile,  rendez- 
les  a  la  liberie  ;  il  ne  s’ecoulera  pas  quelques  jours  sans 
qu’ils  se  livrent  a  leurs  tristes  penchants;  e’est  pour  eux  un 
enLraincment  irresistible  ;  nl  ie  souvenir  de  la  libertd  perdue, 
ni  l’afTeclion  de  leur  famillc,  ni  la  consdquence  inevitable  de 
leur  degradation  physique  el  morale,  ni  rabrdvilition  de  leurs 
jours  et  l’aspect  d’une  morl  prochaine  si  peniblement  dtalde 
sous  leurs  yeux,  ni  la  certitude  deleurruine  etde  cellede  leur 
famille  ne  peuvent  les  relenir  sur  cette  pente  fatale.  Ils  boiront 
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malgrd  tout,  ils  sont  incontestablement  privds  de  leur  libertd 

morale. 

Dans  ma  longue  pratique,  j’ai  vu  des  alidnds  ddchirant  leurs 
vStements,  que  rien  ne  pouvait  arrdter  dans  celte  deplorable 
occupation,  ni  la  persuasion,  ni  la  doulcur,  ni  la  diversion 
morale,  ni  les  recompenses  de  toute  nature,  et  pourtant  ils 
avaient  conscience  de  leurs  aeles,  ils  dtaient  les  premiers  a 
en  gdmir.  «  Je  saisbien  que  je  fais  mal,  me  disait  une. alienee 
de  ce  genre,  mais  je  ne  puis  m’en  empecher  ». 

J’aiconnu  a  l’asile  d’Auxerre  un  hallucine  qui  subissait  par- 
fois  de  cruels  assauts  d’entralnement  au  mal ;  il  etait  enlrd 
dans  i’etablissement,  aprds  une  tentative  de  meurtre  exercde 
sur  sonfrere  dont  it  etait  extremement  jaloux. 

II  me  donnait  parfois  le  curieux  spectacle  de  repousscr  du 
geste  et  de  la  parole  des  voix  qui  l'assaillaient  et  le  portaient 
au  mal,  et  il  triomphait  de  ces  malheureux  esprits,  comme  il 
les  appelait,  en  s’appliquant  k  des  travaux  de  menuiserie  pour 
lesquels  il  excellait.  G’dtait  pour  moi  une  chose  intdressante 
que  de  le  voir  inlerrompre  brusquement  ses  travaux  e1,  les  re- 
prendre  tour  a  tour  sous  ^influence  contraire  de  ces  voix  et 
de  sa  force  morale. 

Cet  homme  se  faisait  remarquer  dans  le  cours  ordinaire  de 
la  vie  par  une  excellenle  tenue,  par  sa  politesse  et  par  une 
conduite  honnete.  Probe  et  laborieux  il  rdsistait,  non  sans 
peine,  a  toules  les  mauvaiscs  suggestions  auxquelles  il  etait 
enproie,-dont  il  avait  conscience  et  qu’il  n’aurait'pas  domindes 
en  dehors  d’un  asile  sous  une  influence  excitante 

J’ai  observe  avec  le  plus  grand  intdrdt  un  alidnd  atteint 
d’accds  de  ddlire  de  persecutions.  Dans  l’intervalle  de  ses  acc6s 
cet  bomme  etait  bon,  serviable,  affect ueux^  il  avait  parfaite- 
ment  conscience  de  ses  aeles  et  il  jouissait  de  la  plenitude  de 
sa  libei'ld  morale;  mais  dds  que  le  ddlire  rdnpparaissait,"sa  bien- 
veillante  conflance  se  changeait  en  defiance ,  sa  bontd  en 
baine,  etil  devenait  tres-daugereux  sous  l'empire  d’hallucina- 
tions  de  l'ouie.  Je  cite  ce  fait  paree  qu’il  prouve  combien  un 
elat  morbide  est  puissant  pour  modifier  inslantandment  et  com- 
pldtement  le  caraetdre,  pour  prouver  que  la  folio  n’est  pas 
simplement  une  passion  qui,  ici,  n’aurait  pas  de  raison  d’etre 
et  ne  trouverait  pas  duplication,  mais  bien  un  dtat  morbide 
que  la  force  morale  dans  certains  cas,  est  impuissante  a 
dominer.  —  Plus  que  tout  autre,  je  crois  que  cette  force 
morale  peut  servir  de  levier  puissant  au  traitement  moral, 
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mais  dans  cerlaines  conditions  et  dans  une  certnine  mesure. 

II  est  des  ddlires  dont  la  violence  est  telle  que  le  malheureux 
qui  y  est  en  proie,  perd  loute  conscience  de  ses  acles  et  toute 
liberty  morale.  —  Ces  ddlires  aveugles,  les  plus  redoutables  de 
tous,  ne  laissent  mdme  aucun  souvenir  dans  l’esprit  du  ma- 
lade.  Parmi  ces  ddlires  je  citerai  en  premidre  ligne  le  ddlire 
dpileplique,  et  enseconde,  certains  ddlires  alcooliques. 

Nous  trouvons  tous  les  jours  des  maniaques  qui  conservent 
le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passd  pendant  leur  ddlire,  ils  ont 
done  joui  d’une  certaine  conscience  de  leurs  actes,  pendant 
que  leur  libertd  morale  dlait  plus  ou  meins  enchainde  • 

Dans  la  paralysje  gdndrale,  corame  l’a  dit  M.  Morel,  le  ma- 
lade  est  privd  de  la  pldnitude  de  la  conscience  des  actes,  etde 
la  libertd  morale.  —  Enfln  il  existe  une  certaine  catdgorie  de 
malades,  ddmence  simple,  ddmenceapoplectique,  ldsion  orga- 
nique  du  cerveau,  chez  lesquels  on  constate  unaffaiblissemenl 
des  facultds  mentales,  une  perte  incomplete  de  la  mdmoire, 
de  l’incohdrence  dans  les  iddes,  un  ddfaut  de  suite  dans  les 
actes  el  qui  sont  dvidemment  privds  de  la  pldnitude  de  la 
conscience  de  leurs  actes.  Ces  malades  constituent  dans  les 
asiles  de  la  Seine  un  nombre  considerable,  ils  forment  une 
nuance  d’alidnation  menlale,  et  ils  devraient  a  mon  sens  oc- 
cuper  une  place  particulidre  dans  des  asiles  d’alidnds  qui  leur 
seraient  particulierement  affeclds. 

La  se  bornent  les  quelques  rdflexionS  jointes  it  l’exposd 
des  faits  que  je  voulais  soumeltre  a  la  Socidtd  mddico-psycho- 
Iogique.  J’ai  cru  devoir  elre-sobre  de  thdories  et  exposer  de- 
vant  mes  collegues  le  rdsultat  de  mon  expdrience.  Ce  qui 
conslitue  a  mes  yeux  le  trait  le  plus  saillant  de  l’alidna- 
tion  mentale,  e’est  l’absence  ou  la  ddfaillance  de  la  libertd 
morale.  » 

M.  Foubnet.  «  Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  quedans  votre 
derniSre  sdance,  M.  A.  Voisin  Vous  a  lu  un  travail  d’anatomie 
palhologique  microscopique  duquel  il  rdsulterait  que  les  phd- 
nomdnes  de  raison  et  de  folie  ne  sont  que  des  modes  d'dtre 
physiologiques  et  palhologiques  des  cellules  cdrebrales.  Yous 
vous  rappelez  que  M.  Dally  a  beaucoup  admird  ces  rdsultats, 
et  que  M.  Delasiauve,  qui  leur  promet  l’avenir,  a  corabattu 
l’opinion  el  l’expression  de  Ldsion  de  facultds,  dmises  par 
M.  Billod.  Il  vous  souvient  aussi  que  je  n’ai  eddd  mon  tourde 
parole  a  M.  Dally,  qu’en  me  rdservant  pour  aujourd’hui. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  rouvrir  un  ddbat  prds  de  se  clore, 
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mais  seulement  de  preciser  deux  points  importanfs  de  [a  ques¬ 
tion  et  de  meltre  notre  science  en  garde  conlre  le  plus  grand 
des  ccueils  qui  la  menacent. 

I.  Les  explications  antagonists  de  la  folie  :  soil  par  une 
pure  lesion  des  faeultds,  absolument  inddpendante  de  l'dtat 
des  sens  et  du  cerveau;  soit  par  une  lesion  Louie  matdrielle 
des  cellules  b6tdhral.es,  qui  reldguerait  1’ame  et  ses  facultds 
au  rang  des  chimeres,  ne  sauraient  etre  vraies  du  moment 
qu’elles  sont  exclusives.  La  verity  de  notre  science  comme  de 
noire  humanity  est  dans  le  lien  de  solidarity  et  dans  la  loi  des 
rapports  hidrarchiques  de  ces  deux  termes  humains,  l’un  orga- 
uique,  l’aulre  psychique,  aussi  inseparables  dans  leur  6lre  que 
dans  leur  vie,  en  ce  has  monde. 

Le  sysldme  nerveux  cerebral  et  sensorial  ne  saurait  etre 
defectueux,  soit  primitivement  par  une  generation  insufli- 
sante,  soit  conseculivement  par  la  maladie,  sans  que  les  iddes 
el  par  suite  les  principes  que  nous  nous  formons  de  la  nature 
des  choses  ne  soient  infidbles  ou  faux,  et  par  consequent,  sans 
que  notre  &me  ne  s’altere  dans  sa  substance,  sans  que  nos 
facultes  ne  se  faussent  dans  leur  jeu. 

D’autre  part,  notre  etre  moral  et  sa  vie  ne  sauraient  s’alterer 
par  des  iddes  fausses,  et  passer  des  conceptions  ddlirantes  aux 
actes  insenses  qui  en  naissent,  sans  que  Taction  anormale' 
qu'il  impose  alors  au  cerveau,  ne  trouble  les  fonctions  natu- 
relles  du  cerveau  et  des  sens,  ne  retentisse  it  la  longue  sur  la 
nutrition,  et  par  la  nutrition  sur  ^organisation,  sur  la  texture 
du  sysLBme  nerveux.  De  la  les  conQrmations  organiques  de  la 
folie  primitivement  psychique. 

Gardons-nous  done  de  rejeler  a  priori  les  rechcrches  psyebo- 
logiques  au  nom  dc  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  non  plus 
que  les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  palhologiques, 
au  nom  de  la  psychologie.  Au  contraire,  suscitons-les  toutes' 
deux,  eL  cherobons  sans  cesse,  dans  la  morbide  comme  dans 
la  normalc,  le  lien  de  leurs  rapports;  mais  ne  confondons  pas 
les  sensibilites  et  les  conlractilites  organiques  qui  sont  les 
attributs  de  l’un  de  ces  deux  termes,  avec  les  sensibilites  el 
les  conlractilites  morales  qui  sont  les  attributs  de  l'aulre;  mais 
ne  perdons  jamais  de  vue  la  hierarebie  que  fait  enlre  eux  la 
difference  de  leur  nature,  ici  corporelle,  la  spirituelle  ;  n'ou- 
blions  jamais  la  suzerainete  predestine  de  l’fime  sur  le  corps 
el  par  consequent  sur  les  sensations  exterieures,  les  senti¬ 
ments  interieurs  et  les  id6es  qui  en  procSdenl.  C’est  dans  celte 
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loi  hidrarcbique  des  deux  lermes  humains,  vous  ai-je  dit  et 
ddmontrd  ailleurs,  qu’esl  le  noeud  de  noire  dtre  et  par  cela 
mdme  le  nceud  de  noire  science. 

L’insanitd  et  la  folie  peuvenl  avoir  leur  source  indirecle 
dans  riraperfeclion  du  sysleme  nerveux;  mais  leur  essence  est 
toujours  une  impossession  ou  une  dispossession  de  l’erapire 
prddeslind  ft  1’flme,  au  moi,  ft  la  personnalild ;  une  «  absence 
ou  une  ddfaillance  de  la  liberty  morale  »,  comme  vous  le  dit 
aussi  M.  Girard  de  Cnillcux. 

Cette  dispossession  resulle,  soit  de  la  faiblesse  constitutive  de 
l’ftme,  soitde  la  force,  de  l’exubdrance  des  passions,  soit  du 
concours  de  ces  deux  conditions. 

Quand  les  iddes  fausses  et  les  faux  principes  sonl  devenus 
avec  le  temps  et  le  laisser-faire,  parties  conslilulives  de  l’ftme/ 
le  relevement  dans  la  normale  est  bien  difflcile,  caril  exige 
de  la  perSonne,  la  conscience  de  la  morbidity  de  ses  concep¬ 
tions  et  de  ses  actes,  une  bonne  volontd  incessante  et  tres- 
aclive  de  la  recherche  et  de  la  pratique  du  vrai  et  du  juste,  et 
enfin  un  syst&me  cdrdbral  et  sensorial  restd  sain,  pour  recevoir 
1’imagc  oxacte  et  par  elle  la  veritable  idde  de  la  nature  des  per- 
sonnes  el  des  choses,  et  pour  etre  le  feme  et  fiddle  instru¬ 
ment  de  la  pratique. 

Le  relevement  est  encore  plus  difficile  quand  la  conscience 
meme  du  mal  ou  Ton  vit  s’est  dleinte,  quand  le  mauvais  pli 
des  facuMs  est  consacrd  par  une  tres-longue  habitude;  il  est 
ft  peu  pres  impossible,  quand  le  systeme  nerveux  edrdbro- 
sensorial,  altdrd  dans  sa  texture  par  un  fonctionnement  et  une 
nutrition  morbides,  n’est  plus  capable  de  recueillir  la  vdri- 
table  image  et  d’abslraire  1’idde  juste  de  la  nature  des  choses. 
C’esl  alors  que  la  folie,  devenue  organique,  est  definitive. 

Mais  il  se  peut  que  l’ftme,  e’est-ft-dire  la  personnalild,  soit  scu- 
lemenl  faible  sans  etre  faussde,  qu’elle  soit  seulement  dclipsde 
momenlandment  par  une  sensation  exubdrante,  par  un  senti¬ 
ment  exalld,  etpourle  temps  seulement decelle  exaltation,  sans 
idde  fausse  et  ddlirante.  On  ne  peut  pas  dire  dans  ce  cas  qu’il 
y  ail  lesion  de  telle  ou  telle  facultd.  li  ya  seulement  alors 
ce  qu’on  pourrait  appeller  un  dtat  de  lymphalisme  moral. 
Dans  d’autres  circonstances  et  chez  d’aulres  personnes,  e’est 
moins  la  vie,  que  la  suscitation  de  la  vie  morale  qui  manque, 
par  ddfaut  d’altenlion  et  de  volontd,  e’est-ft-dire  d’aclion  sur 
soi-mdme ;  ce  qui  revienl  ft  une  faiblesse  de  circonstance  au 
lieu  d’une  faiblesse  radicale.  Dans  tous  ces  cas  divers,  il  y  a 
annal.  med.-psycu.  8°  sdrio,  t.  ill.  Mai  <870.  8,  31 
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eclipse  de  la  puissance  morale  qui  devrait  regner  et  gouyerner ; 
mais  l’insanitd  de-  conception  on  d’action  qui  en  rdsulle  est 
supcrficielle  et  passagere  comme  le  phdnomdne  de  l’dclipse. 

C’est  sur  les  fails  de  ce  genre  que  c’est  appuyd  M.  Dela- 
siauve  pour  combattre  la  doctrine  des  facultds  de  1’A.me'en  tant 
que  rdalitds  subslanlielles,  et  pour  rejeter,  a  la  suite,  l’idde 
de  Idsion  possible  des  facultds:  «  prenons  cette  faculld  qu’on 
appelie  le  jugement,  vous  a  dit  M.  Delasiauve;  on  ne  saurait 
admettre  que  cette  faculld  prise  en  elle-mdme  yarie  d’un 
moment  a  1’aulre  cliez  la  meme  personne;  et  cependant  il  est 
incontestable  que  cette  meme  personne,  a  quelques  moments 
de  distance,  juge  sainemenl  des  cboses  dans  lesquelles  elle 
est  ddsintdressde,  et  juge  en  insensde  des  choses  sur  lesquelles 
ses  sentiments  de  haine  ou  d’affection,  par  exemple  une  idde 
fausse  de  jalousie,  1’dgarent,  et  M.  Delasiauve  de  conclure  :  les 
modes  d’dtre  d’un  homme,  son  plus  ou  moins  de  raison  ou 
de  folie,  sont  done  le  reflet,  non  d’une  Idsion  des  prdtendues 
facultds,  mais  des  circonstances,  des  mobiles  qui  en  modi- 
fient  l’exercice  et  la  manifestation  ». 

Sans  doute  il  se  peut  que  la  puissance  de  juger,  inhdrente  a 
la  raison  humaine,  reste  la  mdme  en  virtualild,  quoique  modi- 
fide  dans  sa  rdalitd  (e’est-a-dire  dans  les  jugements  portds) 
par  un  sentiment  qui  la  domine,  qui  usurpe  les  droits  de  la 
raison  et  prononce  en  son  nom.  C’est  ainsi  que  1’usurpaleur 
d’un  Etat  se  substitue  au  souyerain,  et  ddcrdte  ou  commando 
en  son  nom;  tels  ont  dtd  les  maires  du  palais  ou  les  seigneurs 
prds  des  rois  faibles  ou  faindants.  Je  yous  ai  cild  de  nombreux 
exemples  de  cette  substitution  momentande  ou  ddfinitiye  de  la 
passion  a  la  raison,  sous  les  noms  d’eclipse  d’abord,  et  puis 
d’usurpation  et  de  ddpossession  de  la  raison.  Mais  cela  ne 
eonclut  pas  plus  a  l’insubstantialitd  et  a  l’impossibili Ld  d’une 
altdration  de  l’ftme  elle-mdme  et  de  ses  facullds,qu’une  dclipse 
de  soleil  ou  d’un  foyer  quelconque,  ne  conclut  h  1’insub- 
stantialild  et  a  l’inalldrabilitd  de  ce  foyer.  Pour  en  juger  plus 
facilement,  transportons  la  scene,  de  1’ordre  priyd  dans  l’ordre 
civil,  e’est-a-dire  du  monde  mdlaphysique  de  l’ilme  dans  le 
monde  judiciaire  : 

Nous  sommes  au  prdtoire.  Voili  un  juge  sur  son  sidge,  et  en 
face  de  lui  un  justiciable,  Ce  juge  peut  dtre  en  pleine  connais- 
sance  de  la  loi,  et  cependant  mal  juger,  si  l’accusd  lui  en 
impose,  le  paralyse  ou  le  domine  par  1’amour,  par  la  crainte 
ou  par  tout  autre  prestige.  Rappelez-vous  Phrynd  devant 
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l’areopage  s6duit  par  sa  beaute  nue.  La  raison  subsiste  en  Ces 
sages,  mais  d'ciipsde,  afloiee  momenlanement  par  les  sens.  La 
raison  du  jdge  peut  done  n’fitre  point  altdfde,  et  rester  la  loi 
vivanle,  mais  etre  dclipsde  on  paralysde  par  l’objet  mfime 
qu’elle  devrait  dominer.  Mais  ce  cas  particulief  n’empfiche 
pas  les  cas  on  le  jtige  est  ignorant  de  la  loi  ou  du  vfai  sens  de 
son  application.  La  loi  civile  est  la  substance  de  l’eSprit  et 
des  facultfis  du  juge  civil,  comnie  la  loi  nalurelle,  la  logique 
de  la  nature  des  choses,  est  la  substance  de  l’Sme  Uormale, 
c’est-a-dire  de  la  raison  saine.  Qu’une  idee  faiisse  Viennese 
sUbstituer  a  l’idde  vraie  de  tel  ordre  de  choses,  et  l’ame  oil 
raison  s’alt&re  en  cela,  el  avec  elle  le  jeu  de  seS  facull.es,  qui 
se  troublent  et  s'dgarent  dans  le  faux.  Mais  l’idee  faUsSe  peut 
devenir  partie  inldgrante  dji  moi ;  1'ftme  peut  se  cdnstituef 
d’un  faux  principe,  et  alors  reiteration  des  facultes,  I’insanite, 
devenir  permanles.  La  clinique  peut  done  nous  offfir  etnous 
offre,  en  elfet,  a  c6te  de  l’dclipse  moinenlande  par  la  passion 
d’une  raison  faible  mais  saine  ,  des  6 tats  d’lnsanitd  dus  a 
un  esprit  mal  fait,  compose  d’iddes  fausses  ou  d’un  faux 
principe. 

Dans  l’fitre  et  l’ordre  moraux,  comme  dans  1’fitrC  et  l’ordre 
organiques,  il  y  a  done  lieu  de  distinguer  les  modifications 
prurement  fonctionnelles  des  alterations  substantielles.  Dans 
l’ordre  moral  comme  dans  l'ordre  organiqiie,  les  modifications 
fonctionnelles  profondes  et  habituelles  peuventaboutir,  avec  le 
temps,  a  des  alterations  substantielles.  Le  monde  a  conscience 
de  ce  fait,  quand  il  diL  que  les  avocats  de  metier  finissenl  par 
se  gftler,  par  se  fausser  l'esprit  dans  la  defense  des  mauvaises 
causes. 

L’insaniie,  la  folie,  prises  en  elles-mfim.es  et  a  leur  source 
psychiqUe,  ne  sont,  en  elfet,  qu’une  confusion  involonlaire  du 
vrai  avec  le  faux;  prises  dans  leurs  actes,  elles  ne  sont  qU’une 
confusion,  involontaire  dans  l’insanite,  inconsciertte  dans  la 
folie,  du  juste  avec  l’injusle.Tel  est  le  malheureux  qui  se  croit 
roi  et  agit  en  roi;  qui  se  croit  menace,  et  en  legitime  defense 
par  le  meurtre.  Au  temps  ou  son  cerveali  est  encore  sain, 
substituez  dans  son  Arne,  par  l’observation  et  la  inflexion, 
l’idfie  vraie  a  l’idfie  fausse,  el  I’insanitfi  s’dvanoUit.  Rappelez- 
vous,  Messieurs, cette  dame  donl  je  vous  ai  rapporte  le  curieUx 
exemple:  elle  se  croyailenragde  pouravoir  louche  le  collier  d’un 
chien;  elle  avait  to  us  les  signes  apparents  de  la  rage,  meme 
l’envie  et  la  crainte  de  mordre.  J’approche  d’elle,  malgre  ses 
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craintes,  je  m’empare  de  son  cceur  et  de  son  esprit;  je  lui 
prouve  par  Ie  fail  que  ses  lerre.urs  ne  sont  qu’ill usion,  que  son 
imagination  seule  est  trouble,  et  tout  s'dvanouit  avec  1’idde 
fausse.  L’enfanl  qui  devient  raisonnable ,  e’est-a-dire  qui 
substitue  insensiblemenL  l’observation  a  la  fiction,  le  devoir 
au  caprice,  et  des  prineipes  fixes  aux  impulsions  du  moment; 
l’homme  fait  qui  substitue,  dans  son  esprit  et  dans  sa  vie,  la 
science  aux  prdjugds,  la  morale  a  la  passion,  le  droit  au  fait, 
les  prineipes  d’ordre  public  a  rinldrdt  privd,  el  I’idde  d’un 
Dieu  juste  et  bon  au  manichdisme,  que  sont-ils  sinon  des 
insensds  d’autrefois  qui  viennent  ou  reviennent  a  la  raison  ?  et 
comment  s’opBre  cet  avdnement  ou  ce  relour  it  la  raison?  Vous 
venez  de  le  voir,  Messieurs  :  par  la  substitution  desiddes  vraies 
aux  iddes  fausses,  et  des  prineipes  de  vdrild,  de  justice  el 
d’ordre  moral  et  religieux,  aux  pmicipes  d’erreur,  d’dgo'fsme 
et  d'anarchie. 

II.  Et  Ton  vient  vous  dire  aujourd’hui  que  ces  divers  degrds 
de  conscience,  4de  volontd,  de  verlu  ou  de  malfaisance,  de 
raison  ou  de  folie,  tiennent «  it  la  forme  anguleuse  ou  arrondie, 
au  volume  microscopique,  a  la  constitution  chimique,  au  con- 
tenu  et  au  prolongemenl  (mydline,  pigment,  graisse,  noyau, 
nucldole,  cylinder-axis,  etc.)  d'une  cellule  edrdbrale  ».  On 
vient  vous  dire  que  des  ddlires  partiels  ou  monomanies  sont,- 
commela  pneumonie  lobulaire,  «  l’effet  de  l’altdralion  partielle 
et  exclusive  de  telles  cellules  cdrdbrales,  au  milieu  d’autres 
resides  saines  ».  On  vient  vous  dire  en  propres  lermes,  que 
#  la  conscience  ou  l’inconscience  et  lous  les  eflels  moraux  ou 
immoraux  qui  s’ensufvent,  se  mesurent  au  degrd  d’inldgrild 
des  cellules  corlicales  et  fronlales  supdrieures,  que  la  folie  con- 
firmde  a  pour  sidge  spdeial  Ics  cellules  des  circoavolutions  la- 
tdrales,  et,  enfin,  que  le  ddlire  gdndral,  I’incohdrence  et  la  dd- 
mence,  tiennent  a  ce  que  loutes  les  cellules  de  toutes  les  cir- 
convolulions  sont  dgalement  altdrdes;  et  tout  cela  placd  sous 
Ie  patronage  de  ce  principe,  «  incontestable  »  nous  dil-on,  que 
«  la  cellule  edrdbrale  esL  l’oflicine  de  la  pensde  »  ! 

Mais  e’est  l’dtouflement  de  la  science,  et  de  quelle  science, 
de  la  science  de  la  liberid  etde  la  responsabilild  humaines,  dans 
l’aire  d’une  cellule  microscopique !  el  cet  dtouffement  a  des 
admiraleurs  parmi  vous  I 

Messieurs,  je  suis  rempli  de  respect  confraternel  pour  le 
zBle  consciencieux  qui  croil  avoir  rdsolu  le  problBme  redou- 
table  des  deslindes  humaines :  par  l’assimilalion  de  l’homme  au 
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zoophyte  cellulaire,  a  la  cellule  coralligene.  Je  me  sens  pris 
mdme  cl’un  sentiment  affeclueux  pour  le  crour  sincere  qui, 
portant.allernativement  ses  regards  de  la  base  au  sommet  de 
1’dchelle  universelle  des  dtres,  de  l’utriculo  mineral  ou  vdgd- 
lal  a  l’esprit  humain,  de  l’ordre  moldculaire  a  l’ordre  moral, 
a  consent!,  aunoin  de  I’humanild  reprdsentde  par  la  science,  a 
l’humble  assimilation  dont  je  parlel  C’esl-a-dire  a  ne  voir  dans 
la  pensde,  dans  la  conscience  du  bicn  cl  du  mal,  dans  la 
science  des  lois  divines  de  la  vie,  dans  le  gdnie  et  la  volontd 
qui  inslituent  el  gouvernent  les  choses  humaines,  dans  l’dlan 
sublime  qui  porte  l’homme  vers  l’auteur  de  son  dire  et  de  ces 
lois,  qu’uhe  exsudation  cellulaire! 

Je  comprends,  j’appelle,  j’honore  les  recherches  de  micros¬ 
copic,  comme  d’anatomie  et  de  physiologie  cdrdbrales  ;  mais  a 
leur  rang  et  a  leur  titre. 

Qu’il  exisle  des  cellules  cdrdbrales  et  des  ldsions  de  ces 
cellules,  je  vous  l’accorde  volontiers,  en  vous  laissant  face  a 
face  des  micrographes  qui  le  contestent. 

Mais,  que  les  phdnomenes  de  raison  ou  de  folie  dependent 
uniquement  de  l’dlal  de  ces  cellules !  e’est  ce  que  repoussent 
dgalement  la  science,  le  bons  sens  et  la  morale. 

Vous  croyez  avoir  prouvd  un  rapport  de  cause  a  effet,  d’organe 
a  fonctions,  entre  vos  cellules  et  les  facullds  de  l’&me  parce 
que  vous  avez  vu  ou  cru  voir  les  cellules  s’altdrer  comme  les 
facultds,elvous  en  concluezle  prineipe  deCabanis  :  «  La  pensde 
est  unc  sderdtion  edrdbrale  »,  en  l’habillant  a  la  moderne  :  «  la 
cellule  edrdbrale  est  1’officine  de  la  pensde.  » 

Mais  vous  avez  renversd  les  termes  du  probleme  :  le  cerveau 
n’est  pas  le  gdndrateur  organique  de  la  pensde.  Je  vous  l’ai  dd- 
montrd  ailleurs ;  il  est  servileur  de  l’4me,  organe  a  la  fois  de 
ses  informations  et  de  ses  expressions.  L’ame  seule  pense ;  le 
cerveau  fournit  des  iddes  et  formule  la  pensee. 

Cos, alldrations  cell ulaires  dont  vousfaites  la  source  des  alte¬ 
rations  de  facullds,  la  cause  organique  de  l’insanitd  et  de  la  folie, 
n’en  sont  ordinairement  que  la  consdquence.  L’essence  de  la 
folie  est  psychique  et  non  organique.  II  faudrail  d’ailleurs 
prouver  que  ces  alldrations  physiques,  chimiques,  organiques 
des  cellules  cdrdbrales,  dont  vous  faites  la  cause  primitive  et 
spdcifique  de  la  folie,  n’existent  que  dans  la  seule  folie,  el  ne 
sont  jamais  chez  les  sujels  qui  onl  vdcu  sains  d’esprit.  Or  e’est 
1&  ce  que  vous  n’avez  pas  fail  et  ne  ferez  jamais. 

Mais  vous  sapez  vous-mdmo  la  base  dc  votre  doctrine  quand 
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vous  nous  dites  (1)  que  «  cette  lesion  des  cellules  n’a  pas  la 
mdme  imporlance  chez  le  sujet  3g d  que  chez  le  sujet  jeune  chez 
qui  elle  a  une  signification  toute  pariiculUre.  » 

Des  alterations  organiquesont  la  meme  signification} la.  meme 
valeur  dtiologique  chez  lous  les  sujets,  ou  n’en  out  aucune.  Si 
elles  sont  causes,  si  elles  sont  signes  anatomiques  des  altera¬ 
tions  de  fonctions,  et  ici  de  1’alieralion  des  facullds,  de  l’alid- 
nalion  mentale,  elles  ojit  ndcessairement  ce  rndme  attribut  it 
tous  les  9ges.  Si  la  pensde  n’est  qu’une  secretion  des  cellules 
cdrebrales,  elle  ne  Test  pas  moins  chez  le  yieillard  que  chez  le 
jeune  horame. 

Votre  erreur  vient  du  p artipris  de  ne  reeonnaitre  dans  l’homme 
que  ce  qui  tombe  sous  les  sens,  de  traiter  de  chimere  son  dtre 
moral,  d’absorber  la  psychologie  dans  la  physiologie, 

Pourquoi  cette  eclipse  volontairede  Ame  par  le  corps  ?  Pour- 
quoi  ne  pas  ouyrir,  a  la  fois,  et  vos  yeux  du  corps  sqr  I'dlre 
organique  et  vos  yeux  de  l’esprit  sur  l’dtre  psychique?  Tout, 
s’explique,  en  effet,  parl’unite  de  ces  deux  termes  humains, 
par  leur  difference  de  nature,  par  leurs  rapports  hidrar- 
chiques  et  par  leur  splidarite. 

Oui,  l’Ame  humaine  en  ce  monde  ne  peut  rien  sans  son  ser- 
viteur  cdrebral;  c’est  par  lui  qu’elle  observe ,  qu’elle  recueille 
des  iddes,  qu’elle  formule  des  principes;  c’est  par  lui  qu’elle 
exprime  ses  pensdes,  el  qu’elle  engendre  la  yie  a  son  image. 
C’est  l’indispensable  et  douce  conjugalild  de  l’dpouse  et  de 
l’dpoux  ;  c’esl  aussi  leur  solidaritd,  heureuse  dans  la  normale, 
funesle  dans  la  morbide.  Le  caraclSre  du  maitre  ou  de  l’dpoux 
ne  saurait  s’altdrer  sans  alteration  consdculive  et  proportion- 
nelle  do  son  congdnere  de  la  yie.  Les  conceptions  el  les  voli¬ 
tions  du  maitre  s’affeplent  ndcessairement  des  iddes  fausses 
apportdes  par  le  serviteur.  Le  produit  de  la  conception 
morale,  comme  de  la  conception  organique,  s'altere  ndcessaire- 
ment  d’une  mauvaise  organisation  pratique  de  la  pensde  par  le 
cerveau,  comme  d’une  mauyaise  gestation  foetale  par  l’dpouse. 

Que  yous  cherchiez  le  fait  et  le  lien  de  ces  rapports;  que 
vous  cherchiez  dans  la  substance  cdrdbrale,  le  relenlissement 
cousdculif  des  impulsions  morbides,  des  iddes  fausses  ou  cxal- 
tdes,  sur  le  fonctionnement  et  la  nutrition  du  ceryeau;  que 


(1)  N*  de  mars  1  87q  des  Annales  midico-psychologiques. 
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tous  cherchiez  mgme  dans  certaines  ddfectuosilds  natives  du 
systSme  nerveux,  la  cause  premiere  de  ces  iddes  fausses,  de 
ces  sentjmenls  eL  de  ces  impulsions  morbides? 

A  ce  litre,  oui,  les  recherches  d’anatomie  palhologique  sont 
Idgitimes,  sont  ndcessaires;  c’est  ainsi  que  pour  juger  pleine- 
ment  el  sainement  de  la  famille,  il  faul  chercher,  a  cOtd  et 
au-dessous  de  la  pensde  du  mailre,  la  fiddlild  et  la  capacile 
du  serviteur  qui  l’informe  et  le  traduit  au  dehors;  c’est  ainsi 
que  pour  juger  avec  science  et  avec  justice  du  produil  de  la 
gdndralion,  il  faut  analyser  acOtd,  au-dessous  du  sang  paternel 
qui  a  fourni  le  germe,  Torganisme  utdrin  qui  l’a  portd,  le  sang 
maternel  qui  l’a  nourri. 

Mais,au-deI4  du  serviteur  il  y  a  le  maitre,  au-dela  de  Tdpouse 
il  y  a  le  pSre,  au-del4  des  agents  de  Tadminislralion  quiont 
bien  ou  mal  exdcutd  la  volonld  du  prince,  il  y  a  la  pensde  squ- 
veraine  qui  a  congu  et  ordonnd  l’action.  Quelle  science,  celle 
qui  oublierait  le  p6re_  dans  la  gdndration!  quelle  histoire, 
celle  qui  oublierait  le  chef  dans  la  famille,  le  souverain  daps 
I’Elatl  quelle  science  morale  et  religieuse,  celle  qui  oublierait 
l’espece  dans  Tindividualitd,  Dieu  dans  Tunivers,  pour  ne  voir 
que  les  agents  immddiats  de  la  vie  I  quelle  science,  prdtendue 
psyehologique,  celle  qui  se  ddtourne  de  Tame  et  se  con- 
damne  a  la  cellule  cdrdbralel 

Voyez-vous  toptes  les  lumiSres  et  les  saintes  ardeurs  qui 
composent  une  ere  nouvelletles  industries,  les  arts,  les  let- 
tres,  les  sciences,  les  philosophies,  les  religions,  Thdrotsme, 
les  yertus  et  les  vices  de  ThumaniU;,  sortir  d’une  cellule,  sous 
le.dojgt.de  la  fa  tali  td,  comme  une  sicretion ;  el  le  vice  devenir 
vertu  et  la  vertu  devenir  vice,  et  la  raison  folie,  et  le  gdnie 
irabdcillild,  par  les  modifications  imperceptibjes  de  ce  protde 
anatomique ! 

Voyez-vous  les  civilisations  si  diverses  de  THlndoustan,  de 
TEgypte,  d’AthSnes,  de  Rome;  les  gdnies  si  diffdrents  dps 
Charles-Quint,  des  Louis  XIV,  des  Shakespeare  et  des  Newton, 
des  Pierre-le-Grand,  des  peuples  du  Nord  et  des  peuples  du 
Midi,  et  les  .caract&res  souvent  si  opposes  de  leurs  mceurs, 
et  les  qualities  de  chaque  citoyen,  proedder  fatalement  des 
modes  d’une  cellule  cdrdbrale  que  quelqucs  ddvols  de  la  sen¬ 
sation  croient  voir  sur  le  champ  du  microscope;  semblabjes  4 
des  enfanls  sur  le  rivage,  absorbds  dans  la  contemplation  de 
grains  de  sable,  et  cherchant  14  la  vie  universeUe,  au  lipu  de 
s’dlever  avec  Kdpler  et  Newton  4  la  logique  siddrale,  et  de 
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regarder  le  soleil  fdcondant  la  terre ,  et  Fame  fdcondant 

Paction ! 

Si  encore  ee  peu  d’hommes  dtaient  d’ucoord,  ils  pourraient 
se  croire  entre  eux;  mais  point;  ils  sonl  aussi  divisds  que  la 
matidre  qu’il&  ont  prise  pour  objet  de  leur  culte.  Ge  culte 
d’uilleurs,  le  culte  du  microscope  en  parliculier,  n’esl  pas 
d’aujourd’hui ;  et  la  vraie  science  qui  suryit,  aux  temps 
comme  aux  dphdmeres,  e’est-it-dire  qui  reflate  l’dlernefle 
vdritd,  l’a  ddja  plusieurs  fois  dearie  de  sa  route  immor¬ 
telle. 

«  La  conscience,  dites-vous,  est  comme  la  cellule  edrd- 
brale,  normale  ou  morbide  comme  elle,  et  par  elle.  »  Mais 
il  n’est  pas  besoin  de  science  pour  vous  rdpondre;  le  bon 
sens  du  premier  venu  vous  dira  :  mais  Fenfant  n’a  encore 
ni  science  ni  volontd  de  l’ordre  moral,  de  l’ordre  religieux, 
de  l’ordre  social,  pas  meme  de  l’ordre  familial,  donl  il  aura 
plus  turd  la  conscience  et  la  volontd.  L’enfant  11’aurait  done 
pas  de  cellules  edrdbraies? 

L’enfant  s’amuse  quelquefois  it  mordre'le  sein  qui  le  nour- 
rit;  il  dgratigne,  il  bat,  il  mord  le  p&re,  la  m&re  qui  s’opposent 
a  ses  caprices,  sans  conscience  de  Fimpidtd  de  ces  actes. 
Est-ce  done  par  absence,  par  avorlement  ou  deformation  des 
cellules  edreb rales? 

L’humanite  a  vdcu  et  s’est  honorde ,  pendant  de  longs 
sidcles,  de  la  loi  du  talion,  sans  conscience  d’une  loi  supd- 
rieure.  Cette  bumanitd-14  dtait-elle  done  sans  cellulles  edrd- 
brales?  Avunt-hier,  l’humanitd  lout  enliere  dtait  polythdisle 
et  adorait  en  conscience  les  dieux  de- l’Olympe;  hier,  elle 
dtait  unilhdiste  et  versait  son  sang  gdndreux  dans  les  arenes 
des  Cdsars,  au  nom  de  la  conscience  chrdtienne.  Aujourd’hui 
elle  semble  recommencer  le  polythdisme  et  le  paganisme. 
Sont-ce  done  les  cellules  cdrdbrales  qui  ont  quilld,  moditid 
et  reprennent  leur  premier  dtat?  L’historien  qui  suit,  dans 
les  archives  de  Phumanite,  ces  alternatives  de  progrds  et  de 
ddcadences  humaines,  doit-il-  done  rejeler  les  principes  de 
vdrild  et  de  justice  qui  lui  servaient  k  juger  les  choses 
humaines,  pour  ne  s’armer  que  du  microscope?  Est-ce  done 
ddsormais  l’analomie,  l’analomie  homceopathique,  et  non  plus 
la  philosophie  qui  tiendra  les  balances  de  la  vie!  qu’on  nous 
rende  alors  le  livre  du  deslin  et  Pantique  mylhologie!  elle 
avail  au  moins,  en  compensation  de  la  vdrild,  de  la  grandeur 
et  de  la  grAce! 
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Voila,  dans  lo  pays  le  plus  intelligent  du  monde,  dil-on,  un 
gouvernement  et  une  nation  qu’on  place  au  premier  rang  des 
nations,  qui  passent  &  peu  prds  subitemenl  du  rdgime  le  plus 
auloritaire  au  rdgime  le  plus  liberal,  de  l’inconscience  et  de 
1’insouciance  torpides  des  droits  civiques,  a  la  sensibility  la 
plus  chalouilleuse  el  a  l’exigence  la  plus  impdrieuse  de  ces 
mdmes  droits.  Les  cellules  cdrdbrales  se  sonl-elles  done  du 
mdme  coup  dvanouies,  ddformdes,  ramollies,  atrophides  chez 
les  uns,  et  subitement  raffermies,  dpanouies,  reformdes,  liyper- 
trophides  chez  les  autres?  el  cela,  dans  le  jeu  alternatif  et 
rapide  des  mobilitds  frangaises?  Non,  l’organe  est  le  meihe, 
mais  les  iddes  et  les  principes  qui  le  metlent  en  action  ont 
change,  el  voila  lout.  Ce  n’est  pas  l’dtat  des  cerveaux,  e’est 
l.’dtat  des  Ames  qui  s’est  modifld. 

Mais  rentrons  dans  l’ordre  individuel,  si  vous  le  prdfdrez ;  le 
mdrae  bon  sens  vous  dira  :  la  conscience  que  j’ai  moi-meme  des 
choses  ou  des  personnes,  varie  d’un  moment  a  l’autre,  noD  pas 
comme  nos  cellules  cdrdbrales,  mais  comme  les  iddes  que  je 
regois  de  ces  choses  et  de  ces  personnes.  Rien  de  plus  facile  a 
concevoir  que  ce  progres  de  I’ent'ance  et  de  l’humanitd  par 
les  iddes  nouvelles  qu’elles  s’assimilent,  que  ces  modifications 
incessanles  de  ma  connaissance  par  les  iddes  que  la  sensation, 
le  sentiment,  le  souvenir  viennent  'offrir  et  ajouter  a  mon 
moi.  Rien  de  plus  impossible  a  admellre  que  des  altdrations 
organiques  instantandes  et  alternatives,  en  sens  inverse  :  je 
vous  croyais  mon  ami  et  vous  dlais  ddvoud;  une  idde  de 
jalousie  m’esl  inspirde  par  de  fausses  apparences,  ctje  suis 
prdl  a  vous  couper  la  gorge  •,  mais  j’ai  la  preuve  immddiate  de 
votre  loyauld,  et  loute  mon  amitid  et  tout  mon  ddvouement 
vous  sont  rendus.  Tout  cela  s’est  paSsd  en  quelques  instants. 
Sonl-ce  done  mes  cellules  frontales  qui  ont  passd  et  repassd 
coup  sur  coup  par  la  forme  ronde  et  la  forme  anguleuse,  qui 
ont  subitement  perdu  et  subitement  recouvrd  leur  mydline? 

J’en  dis  autant  de  toutes  les  facultds  que  vous  voudrez 
loger  dans  vos  cellules.  Les  vouant  au  regime  cellulaire,  on 
a  honndtement  dvitd,  je  l’avoue,  la  promiscuity  des  sexes,  en 
instituant  les  cellules  de  la  sensibility  et  les  cellules  de  la 
la  contractility,  les  cellules  de  la  conscience  et  celles  du 
vouloir. 

Mais  qui  de  nous,  en  des  moments  difiiciles,  n’a  pas  sur- 
pris  sa  volontd  en  oscillations  nettes  el  rapides  comme  le 
pendule,  enlre  le  oui  et  le  non?  Sont-ce  done  mes  cellules, 
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de  je  ne  sais  quel  ddpartement  cerebral,  comme  vous  diles,  qui 
oscillent  ainsi,  comme  un  balloD  gonfld  ou  ddgonlld  de  sa 
mydline,  ou  rebondissant  de  l’uu  a  l’autre  de  ses  diamelres? 
Vous  voyez  a  quelles  ehimiires  ridicules  on  est  conduit  par 
un  faux  principe  I  Disons  done  lout  simplement  comme  le 
bon  sens  publio  :  ce  sont  les  iddes  alternatives  que  je  me 
fais  de  la  situation,  qui  sollioitent  ainsi  ma  volontd  aux  deux 
pbles  de  l’abstentfon  et  de  l'action.  Ma  substance  cdrdbrale 
est  assurdment  pour  quelque  chose  dans  io  ddgagement  des 
iddes  qui  se  prdsentent  a  mon  moi,  dans  le  mouvement  de 
mon  action  vers  le  oui  ou  le  non;  mais  je  ne  saurais  dire, 
en  science  sdrieuse,  si  ce  service  de  mon  serviteur  me  vient 
de  tel  ou  tel  de  ses  organes  nerveux,  de  ses  fibres  ou  de  ses 
cellules,  et  encore,  moins  de  tel  ou  tel  de  ses  dldments  cellu- 
laires.  La  seule  chose  que  je  puisse  aflirmer,  pour  en  avoir 
la  conscience  bien  netle,  e’est  que  )a  volontd  qui  me  deter¬ 
mine  vient  de  mon  moi,  et  que  je  ne  saurais  pas  plus  consen- 
lir  a  confondre  mon  moi  avec  mon  cerveau,  qu’a  confondre 
votre  personne  avec  le  serviteur  qui  viendrait  m’ouvrir  la 
porle  de  votre  maison. 

Que  vous  cherchiez  avec  un  soin  micrpscopique,  dans  le 
tissu  des  organes,  dans  la  composition  chimique,  dans  la 
forme  meme  des  globules  du  sang,  les  causes  physiques, 
de  functions  et  de  phdnom&nes  purement  physiques,  chi- 
miques,  organiques?  e’est  votre  droit,  e’est  votre  devoir, 

Que  vous  cherchiez  dans  la  constitution  et  l’organisalion  de 
la  substance  nerveuse,  la  cause  anatomique  et  pathplogique 
des  sensibilitds  et  des  contractililds  purement  unimales,  com¬ 
munes  a  l’animalitd  humaine  et  a  l’animalitd  bestiale?  Oui 
encore,  vous  le  pouvez,  vous  le  devez. 

Mais  que  vqus  cherchiez,  non  plus  la  matiSre,  mais  I’esprit 
avec  un  microscope  I  qup  vous  cherchiez  la  conscience,  la 
raison,  la  Volontd,  en  un  mot,  la  ipprahtd  humaine,  avec  un 
instrument  de  physique,  daps  une  cellule!  ah!  c5esi  ce  que 
le  bon  sens  et  le  sentiment  de  la  dignitd  el  des  deslindes 
humaines,  c’esl  ce  que  la  vraic  science,  e’est  ce  que  la  cons¬ 
cience  et  ja  philosophic,  de  tous  les  lieux,  de  tous  les  temps, 
repoussenl  du  memo  dtonnement. 

Elies  n’ont  jamais  permis,  elles  ne  vous  permeltront  jamais 
celte  confusion  de  l’ordre  physique  avec  l’prdre  mental,  de 
l’ordre  organique  aype  l’ordre  moral,  de  la  pefsonne  humaine 
avec  I’aniiual!  que  disrje,  avec  l'animall  Si  encore  e’dtait  le 
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chien  fidSle  el  intelligent  qii’on  me  donnftt  pour  semblable, 
je  pourrais  voir  dans  son  intelligence  el  sa  fiddlitd,  les  pre¬ 
miers  essais  par  la  nature,  de  l’intelligence  et  de  la  moralild 
humaines;  je  pourrais  me  figurer  au  dessous  du  chien,  sur 
l’dchelle  des  avortemenls'  ou  des  degradations  de  la  nature, 
la  brute  humaino  ingrate  et  mdchante  1 

Mais  ce  n’cst  pas  mfime  la  chair  animale  que  vous  assimilez 
a  la  personne  humaine;  c’est  la  cellule,  tjlle  de  la  cellule. pri- 
mordiale  du  mollusque,  du  vdgdtal ;  c’est  le  noyau  primitif  du 
mindral,  transforme  en  cellule,  que  vous  eievez,  au  sommet  de 
l’dchelle  universelle,  a  la  dignite  d’homme,  que  vous  placez 
ace  a  face  de  Dieu  au  second  pole  de  la  vie,  et  a  qui  vous 
remeltez,  avec  la  pensde,  la  conscience  et  la  volonte,  le  sceptre 
du  mondel  Vous  voila  force  de  conclure  aussi,  comnje 
M.  Brierre  de  Boismont,  que  :  «  1’esprit,  les  qualites,  les  dd- 
fauts,  les  vices,  et  les  vertus  de  chacun  dependent  de  sa  toute 
puissante  cellule  originelle,  » 

Qui  jamais  a  renversd  aussi  profonddment,  aussi  follement, 
la  loi  des  deux  termes  de  la  vie,  les  rapports  de  l’esprit  et  de 
la  mali6rel 

Renlrons  done,  Messieurs,  dans  eette  loi  eternelle  des  deux 
substances  de  I’liomme  pt  de  l’univers,  et  dp  leurs  rapports 
hierarchiques.  Oui,  le  mens  divinum  s’appuie  sur  la  constitu¬ 
tion  du  eerveau,  comme  l’homme  sur  I’univers,  comme  cha- 
cune  de  vos  pensdes  s’appuie  sur  la  rnatiSre  qui  la  formule 
en  parole  ou  en  acte.  Soit,  cherchons  dans  l'organisatiofi 
cdrebrale,  mais  cherphpns-y  :  ce  quo  le  grammairien  cherche 
dans  l’organisation  du  discours,  les  conditions  de  la  formation 
et  de  l’expression  de  la  pensde ;  ce  que  le  rnddecin  cherche 
dans  la  vie  de  nutrition, -le  fondement  de  la  vie  de  relation; 
mais  ne  confondons  pas  plus  qu’eux  la  psnsde  avec  les  mots, 
la  nature  avec  le  moi;  pas  plus  que  l’arliste  ne  confoqd  la 
statue  avec  son  piddestal  e’est-a-dire  la  science  organique 
avec  la  science  mentale  et  morale. 

11  serait  plus  facile  assurement  de  supprimer  ces  hautes  el 
dilTiciles  sciences,  et  de  borner  l’alienisme  a  unpou  d’anatomie 
et  de  physiologie  cdrebrales,  comme  Broussais  avail  rdduit 
la  mddecine  a  1’inllamruation  de  l’estomac,  a  la  diSte  et  it  la 
saignde.  Mais,  en  sacritianl  une  scipnce  aux  commodiies  de 
son  esprit,  l’homme  ne  saurait  supprimer  ni  la  vie  qi  les  lois 
divines  de  la  nature,  qui  en  sont  l  objet.  Comme  le  char  de 
Jagarnat  qui  en  est  le  symbole,  les  lois  de  la  vie  ne  s’arrdtent 
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pas  devant  les  incuries  qui  s’opposent  &  son  cours.  Avec  les 
sciences  inlellectuelle  et  morale,  s’dvanouiraient  de  droit  et 
bientot  de  fait,  a  moins  d’inconsdquence  ayec  vous-mdme, 
toule  consideration  d’ordre  logique,  el  toute  investigation  des 
iddes  et  des  principes,  seuls  con'slitutifs  de  l’ordre  moral. 
En  pratique,  s’dvanouiraient  aussi,  toute  question  d’dducalion 
et  de  reeducation,  c’est-a-dire  d’initiation  et  de  recliGcaliondes 
iddes  et  des  principes;  par  consequent  aussi  toute  influence, 
surl'espritd’unmalade,  des  elements  intellectuels  et  morauxdu 
milieu  ou  il  vit ;  c'est-a-dire  enfln,  toute  medecine  mentale  et 
morale.  L’alienisme  qui  rie  conserverail  de  l’homme  que  le  cer- 
veauet  ses  cellules,  n’auraitsurl'homme  d’autre  droit  et  d’autrc 
pouvoir  que  ceux  de  la  medecine  ordinaire,  c’est4-dire  orga- 
nique.  A  peu  de  chose  prSs,  c’est  la  pente  ou  se  precipite 
l’alienisme  moderne.  S’il  prononce  encore  le  nom  de  mede¬ 
cine  morale,  c’est  par  inconsequence  chez  les  uns ,  c’esl 
purement  nominal  chez  les  aulres;  et  s’il  en  est  qui  pratiquent 
encore,  dans  une  cerlaine  mesure,  le  fait  d’une  medecine 
morale,  c’est  qu’un  reste  de  tradition  autour  d’eux  et  de  bon 
sens  en  eux  survit  el  rdsiste  h  leur  purorganicisme.  Rdduisez 
maintenant,  si  vous  le  voulez,  celte  science  et  celte  pratique, 
ddja  ddchues  du  caraclere  moral,  a  la  medecine  des  cellules  ce¬ 
rebrates.  Que  fera  l’alienisme,  je  vousle  demande,  en  face  d’une 
cellule  ddformee,  anguleuse,  sans  myeiine,  affaissde,  etc.? 
Ce  qu’il  fera  ?  Vous  l’avez  sous  les  yeux  :  il  fera  ce  que  fait 
toute  science  qui  se  fixe  dans  la  matiere,  ce  qii’a  toujours 
fait  l’humaniteen  decadence;  il  se  dechargera  :  sur  la  fatalite, 
de  la  haute  mission  confide  h  l’intelligence  et  a  la  liberie 
humaines;  et  sur  Tincurabilite,  de  la  pesante  responsahilite 
d’avoir  detournd  les  yeux  et  le  craur  de  ce  sacerdoce  medical. 
Vous  voyez  dans  quel  ablme  de  petitesse  el  de  stdrilite  se  pre¬ 
cipite  la  science  chargee  de  conservcr  et  de  rendre  a  l’homme 
sa  raison,  quand  elle  se  conlie  &  l’aveugle  organicisme.  Sau- 
vons-la,  Messieurs,  de  cet  abime,  par  un  gendreux  sursum 
corda. 

On  vous  a  demandd,  Messieurs,  alternativement,  au  nom 
des  deux  doctrines  en  presence,  quelle  dlait  la  difference 
entre  le  malade  qui  dprouve  des  hallucinations  ou  est  assail! i 
d’iddes  ddliranles,  mais  a  la  conscience  de  leur  faussetd,  el 
le  malade  qui  est  en  proie  aux  mdmes  hallucinations,  aux 
memes  iddes  fausses,  mais  qui  les  croit  vraies ;  ou  bien 
quelle  est  chez  le  mdme  malade,  la  source  de  ces  deux 
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elals  :  de  conscience  d’abord,  d’inconscience  ensuile,  de  sa 
maladie  mentale.  L'a  doctrine  cellulaire,  si  c’est  une  doctrine! 
rdpond  par  la  forme,  la  constitution  chimique,  et  le  contenu 
de  la  cellule.  La  doctrine  des  iddes  et  des  principes  rdpond  : 
dans  le  cas  du  malade  qui  a  conscience  de  son  ddlire,  les 
iddes  vraies,  le  principe  de  vdritd,  conslitutifs  du  moi,  sont 
encore  assez  puissanls,  assez  vivanls  dans  l’Ame,  sous  le  nom 
de  conscience,  pour  reconnaltre  la  faussetd  des  sensations  el 
des  iddes  qui  se  prdsentent,  mais  ne  sont  pas  assez  forts  pour 
les  chasser.  Dans  le  cas  du  malade  qui  prend  ses  hallucina¬ 
tions  pour  vdritds,  la  doctrine  spirilualisle  des  iddes  rdpond  : 
l’ame  qui  ne  rdagit  pas  de  toute  la  force  qui  lui  reste,  conlre 
la  sensation  et  1’idde  dont  die  apprdcie  encore  la  faussete, 
qui  entre  en  familiarity,  en  accord,  en  habitude  avec  ces 
sensations  et  ces  iddes  fausses,  Unit  par  s’identilier  avec 
elles,  au  point  de  perdre  toute  conscience  de  leur  morbi¬ 
dity,  et  d'etre  ddpossddde  par  elles,  et  de  la  sensibility  et  de 
la  contractility  morales.  Malheur  a  la  raison  qui  joue  avec 
l’erreur!  C’est  ainsi,  en  effet,  que  les  malades  qui  s’abandon- 
nent  aux  iddes  ddlirantes,  aux  instincts  passionnds,  glissent 
insensiblement  de  l'iusanity  dans  la  folie.  Dans  la  doctrine 
analomique,  la  scSne  est  Lout  organique  et  fatale.  Dans  la 
doctrine  organo-psychique,  le  cerveau  n’est  que  le  vestibule 
d’enlrde  et  de  sortie  de  la  vraie  scene  qui  est  psychique  et 
facultative,  et  se  passe  au  seuil  de  l’a  me  ou  dans  l’amememe. 
C’est  l’ame  defendant  son  autonomie  conlre  les  tentatives 
d’usurpation  de  la  sensation,  du  sentiment  ou  de  l’idde,  et 
conservant  ou  perdant  son  aulority  sur  la  conception  et  sur 
Faction,  sous  les  noms  de  possession  ou  de  depossession  de 
soi*  selon  les  capacilds  qu’elle  a  regues  de  1’yducalion  et  de 
la  culture,  et  selon  ses  activitCs  du  moment. 

C’est  celte  lutte  dramatique  entre  l’flme  forte  ou  faible  el 
les  iddes  qui  l’assaillenl,  que  les  grands  poetes  ont  retracde 
dans  leurs  fictions,  que  nous  peint  l’auteur  de  la  Jirusalem 
dilimie ,  sous  l’image  des  enchantments  de  la  fordt.  Relisez, 
Messieurs,  ces  pages  divines,  pleines  d’une  psychologic  voilde. 
Vous  y  verrez  la  difference  entre  le  courage  presque  physique 
des  combats  et  le  courage  moral  •,  entre  la  volonld  qui  faiblit 
devant  la  passion  et  quelquefois  paclise  avec  elle,  et  la  volonty 
vraiment  souveraine  qui  ne  se  soumet  qu’A  son  devoir.  L’dlite 
mfime  des  guerriers  chrCtiens  n’a  pu  rdsister  aux  premiers 
enchanlements  de  la  foret.  Apres  eux,  le  brave  TancrCde 
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triomphe  des  premiers  obstacles;  mais  son  cmur  ddfaille  et  sa 
redoutable  dpde  lui  tombe  des  mains  dds  qu’il  croit  entendre 
la  trOix  de  Clorinde;  il  est  vaincu  par  le  sentiment.  Renaud 
seui,  l’inviacible  Renaud,  gudri  d’Armide,  imperturbable, 
inflexible  dans  sa  volontd,  rompt  tons  les  enehanlements  du 
mdmecoup  dont  il  brise  le  myrle  sangiant  d’ou  sorlaii,  lanlOt 
menagante,  tanlot  suppliante,  la  voix  d’Armide.  Dds  que  ce 
coup  de  la  volontd  morale  est  porld,  toutes  les  voix  se  taisent, 
tout  rentre  dans  l’ordre.  C’est  le  quos  ego!  de  Neptune. 

Sous  ces  images  des  poetes,  vous  reconnaissez,  Messieurs,  I’Ame 
trempde  dds  son  enfanoe  dans  les  eaux  vives  de  la  verild  et 
du  devoir;  elie  peut,  si  elle  le  veut^  rdsisler  a  loUs  les  enchan- 
tements  de  la  passion  et  dominer  tous  les  faux  prestiges  de  la 
vie.  11  y  a  plus  de  vraie  science  alidniste  dans  cette  page  du 
TasSe  et  dans  celle  de  Virgile,  que  dans  bien  de  nos  livres 
spdciaUx.  » 

La  sdance  est  levde  A  six  beures  un  quart. 


Seance  du  28  fierier  1870.  —  Prdsidence  de  M.  Lasegok. 

M.  Belloc,  membre  correspondant,  assiste  k  la  sdance. 

M.  le  President  prononce  un  discours  dans  lequel,  aprds 
avoir  remercid  la  Socidtd  de  i'honneur  qu’elle  lui  a  fait  en 
l’appelant  au  fauteuil,  il  parle  des  diflicultds  que  crdent  a  la  md- 
decine  alidniste  les  allaques  de  plus  en  plus  frdquentes  de  la 
presse  et  indique  quelques-unes  des  amdliorations  qu’il  serait  a, 
ddsirer  que  la  Socield  put  introduire  dans  ses  travaux,  afln 
de  contribuer,  avec  plus  de  succds,  A  dclairer  l’opinion  publi- 
que  et  a  rdfuler  d’injustes  accusations. 

M.  Maury,  reprenant  le  mdme  sujet,  demande  s’il  ne  serait 
pas  opportun  que  la  Socidtd,  agissant  a  la  fois  dans  l’intdrdl 
des  alidads  et  dans  celui  deS  mddecins  qui  leur  donnent  des 
soins,  avisflt  de  quelque  manidre*  par  exempleen  publianlune 
sorle  de  manifesle  par  lequel  on  s’efforcerait  de  ramener 
la  connaissance  de  la  folie  et  des  choses  qui  s’y  rapporlent  a 
leurs  vdrilables  principes,  d’empdcher  le  pouvoir  de  se  laisser 
aller  A  prendre,  A  cet  dgard,  des  ddcisions  regrettablesetd’dclai 
rer  l’opinion  publique  induile  en  erreur  par  des  dcrivains 
mal  informds. 

La  motion  de  M.  Maury  ayant  dtd  appuyde  et  adoplde  en 
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prixicipe,  il  est  convenu,  a  la  suile  d’uae  rapide  discussion 
a  laquelle  prennent  part  MM.  Lasfigue,  BriBre  de  Boismont, 
Fournet,  Luuier,  Delasiauve,  Pouzin,  Linas,  Constans,  que  la 
SociBIB  se  rdunira,  le  lundi  7  mars,  en  sSance  extraordinaire, 
afln  de  discuter  cette  importante  question,  et  que  d’icl  la 
une  commission  de  trois  membres  sera  chargde  de  prBparerles 
BIBments  de  discussion  et  le  projel  des  resolutions  a  adopter. 

Le  procBs-verbal  de  la  s&mce  prBcddente  est  lu  et  adopts. 

A  J’occasion  du  procBs-verbal,  M.  Fournet  fait  remarquer 
que  dans  le  dernier  numSro  des  Annate,  il  y  a  une  interversion 
dans  l’ordre  des  communications  faites  ft  la  sdance  du  13  no- 
vembre,  la  repo  nse  qu’il  a  adressSe  ft  certaines  objections  de 
M.  Delasiauve  ayant  Ste,  par  erreur,  imprimSe  avant  ces  ob¬ 
jections  au  lieu  de  venir  apres  elles. 

MM.  Lunier  et  Foville  fournissent  quelques  explications  ft 
cet  Sgard,  et  il  est  convenu  qu’une  note  reclificalive  sera  insdrSe 
dans  le  prochain  numdro  des  Annales  (voir  le  n°  de  mars  1870j 
p.  263). 

M.  Sesierie,  nommS  membre  litulaire  a  la  derniBre  sSance, 
est  invite'  a  prendre  place  parmi  ses  collBgues. 

Candidature. 

M.  le  president  lit  ft  la  SociStS  une  lettre  par  laquelle  M.  le 
D*  Doutrebente  sollicite  le  litre  de  membre  correspondant ;  ft 
l’appui  de  sa  candidature,  il  prSsente  deux  mdmoires  imprimis 
et  ayant  pour  litres  : 

1°  Etude  gdnSalogique  sur  les  aliSnSs  hdrSditaires,  mSmoire 
qui  a  obtenu  le  prix  Esquirol  en  1868. 

2°  llecherches  sur  la  paralysie  gSndrale  progressive  (histo- 
rique,  paLhogSnle,  terminaison).  Paris,  1870. 

La  candidature  de  M.  Doutrebente  est  renvoySe  ft  l’examefl 
d'une  commission  composSe  de  MM.  Foville,  Legrand  du  Saulle 
el  Motet,  rapporteur. 

Presentations. 

M.  Baton  prSsente,  de  la  part  de  M.  le  Dr  Louis  Lerov,  un  tra¬ 
vail  inlitulS  :  Etude  sur  le  suicide  et  les  maladies  mentales , 

M.  Lunier  prSsente  un  mBmoire  lu  par  lui  ft  1’AcadSmie  de 
mSdecine  ayant  pour  litre  :  De  V augmentation  du  nombre  des 
aliinis  et  de  ses  causes . 
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M.  Brierre  de  Boismont  prdsenle  un  mdmoire  intitule  :  Cenni 
necrologid  intorno  al  professore  Monti,  de  M.  le  D'Zani,  membre 
associd  dtranger. 

M.  Foville.  J’ai  l’honneur  de  ddposer  sur  le  bureau  le  numdro 
de  la  Gazette  des  hopitaux de  mardi  dernier.  Ce  numdro  contienl 
une observation  de  folio  parlielle  dont  j’avais  donnd,  le  ven- 
dredi  prdcddent,  lecture  el  la  Socidtd  de  mddecine  de  Paris. 

En  toute  autre  circonslance,  Messieurs,  c’esl  a  la  Socidtd  md- 
dico-psychologique  que  j’aurais  apportd  ce  travail,  mais  ici,  il 
y  avait  un  inldrdt  urgent  d’actualild  a  mettre  le  plus  tfil  pos¬ 
sible  sous  les  yeux  du  corps  mddical  la  Ydrild  exacle  sur  des 
faits  qui,  depuis  plusieurs  jours,  dtaient  prdsenlds  au  public 
par  les  journaux  non  scientifiques  d’une  maniere  compldte- 
ment  ddfigurde. 

J’aivoulu,en  tn^me  temps, fairesavoir  quesiles  chefs  respon- 
sables  de  la  maison  de  Charenton  n’avaient  pas  rdpoussd  direc- 
temenlles  allaques  do  cerlains journaux,  c'est  qu’apres  un  mur 
examendc  la  question,  ils  avaient  616  obliges,  a  regret,  de  re- 
connaitre  que  la  loi  sur  la  diffamalion  et  l’obligation  du  secret 
professionnel  ne  pourraient  leur  donner  la  latitude  ndcessaire 
pour  rdpondre. 

Si  alors  je  me  suisddcidd,  moi  qui  n’avais  aucune  responsabi- 
litd  officielle  a  compromettre,  a  porter  les  fails  a  la  connaissance 
du  public  medical,  c’est  cn  mon  nom  personnel  que  j’ai  agi, 
non  pas  sans  doule  sans  m’en  dire  entendu  avec  ceux  qui  sont 
au-dessus  de  moi. 

Encore  unmot,  Messieurs.  II  a  paru  qu’une  des  reflexions  qui 
%uivent  mon  observation,  n’avait  pas  toute  la  eland  desirable  et 
permettait  de  m’altribuer,  a  moi  personnellement,  une  hesita¬ 
tion  que  je  n’ai  jamais  eue.  Pour  dearter  tout  malentendu  ii 
cet  dgard,  j’ai  adressd  a  la  Gazette  des  hopitaux  la  lettre  sui- 
vante  : 

Monsieur  le  Rddacteur  en  chef, 

J’ai  appris  avec  regret  qu’une  des  reflexions  qui  accompa- 
gnaienl  I'observation  defolie  parlielle,  publide  par  moi  dans  le 
numdro  de  la  Gazette  des  hopitaux  de  mardi  dernier,  avait  paru 
laisser  quelque  incertitude  sur  mon  opinion  personnelie  dans 
la  question. 

J’avais  voulu  laisser  les  faits  parler  d’eux-mdmes  ;  c’est  pour 
cela  que  je  m’dtais  abstenu  de  toute . appreciation  personnelie, 
etlorsque  j’avais  dil  que  la  conlroverse  dtait  possible,  c’dlailen 
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me  meltant  au  point  de  vue  des  rdcits  ihexacts  colportes  par 
les  journaux  non  scienlifiques,  ou  d’une  insuffisante  connais-. 
sance  de  la  vdritd.  G’est  pourquoi  j’avais:  cru  devoir  meltre 
eelle-ci  loute  nue  sous  les  yeux  du  corps  mddical. 

Si,  au  contraire,  j’avais  voulu  abandonner  cetle  reserve  et 
form  uler,en  mon  nom,  une  opinion  pratique,  rationnelle  eLmo- 
tivde,  je  n’aurais  pas  hdsile  a,  dire  : 

Lorsqu’un  malade  prdsente  l’ensemble  de  symptftmes  que 
prdsente  M.  X...,  lorsqu’il  vit  depuis  longtemps  dans  un  iso- 
lement  absolu,  abandonnd  a-tous  les  inconvdnienls  quiddcou- 
lent  de  son  dtat  de  decadence  intellecluelle,  lorsque  pcrsonne 
n’esl  a  ses  colds  pour  le  ddfendre,  lUi,  conlre  ses  enlrainements 
insensds  et  ses  rdveries  ruineuses,  et  pour  ddfendre  la  morale 
publique  conlre  les  consdquenees  de  saddraison  et  de  sa  perle 
du  sens  moral,  le  placement  dans  uhe  maison  de  santd  est 
non-seulemenl  ldgilime,  mais  de  plus  il  est  utile  et  ndces- 

Je  n’aurais  pas  cru  que  mon  observation  put  laisser  de  dou- 
tes  a  cetdgard  ;  puisqu’il  s'en  est  produit,  je  m’empresse  deles 
faire  cesser. 

Veuillez,  etc. 

Affaire  de  Puyparlier . 

M.  Rousseun  : 

Messieurs  el  frds-honords  collegues, 

«  La  presse  entidre  s’estoccupde  de Faffaire  de  M.  de  P,..,  et 
tout  le  monde  a  pu  voir  avee  quelle  passion  sont  jugds  aujour- 
d’hui  les  certiflcats  de  mddecin  ddlivrds  a  fin  de  sdquestra- 
lion. 

»  Nous  avions  pris,  mon  collegue  el  moi,  la  resolution  d’al- 
tendre,  pour  parler  de  cetle  affaire,  jusqu’au  jour  oil  elle  serail 
eiilierement  lerminee,  nous  inquielant  peu  du  bruit  qu’occa- 
sioDnaient  aulour  de  nous  les  declamations  des  journaux  po- 
litiques. 

»  Mais  quelques  journaux  de  mddecine,  dans  leur  impa¬ 
tience  de  connaitre  et  de  trailer  laquestion,  sont  venus  sommer 
les  signataires  du  certificat  de  se  faire  connaitre  ;  1’un  d’cnlre 
eux  a  parle  d’enlevement  mystdrieux,  un  autre,  dans  un  but 
louable  sans  doute,  devangant  no?  intentions,  a  publid  l’obser- 
vation  du  malade ;  nous  ne  pouvons  done  continued  de  garder 
vis-a-vis  de  la  Socidtd  mddico-psychologique  un  silence  qui 
akkal.  mbd.-pstch.  B'  serie,  t.  in.  Mai  1870 .  9-  3J 
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pourrait  dtre  mal  interprets.  D’un  autre  cdtd,  considdrant  que 
les  convenances  les  plus  simples  nous  imposent  l’obligalionde 
nous  tenir  dans  la  plus  grande  reserve,  nous  prions  la  So.cidtd 
de  se  contenter  pour  aujourd’hui  des  renseignements  suivants, 
et  nous  nous  engaged  ns  a  lui  donner,  aussitdt  que  le  moment 
sera  venu,  toutes  les  explications  qu’elle  pourra  ddsirer. 

»  M.  de  P...  a  dtd  placdle  24janvier  1870  4  Charenlon  en 
vertu  d’un  certiflcat  d’alidnalion  mentale  ddlivrd  le  21  du  mdme 
mois  par  les  Drs  Luni'er  et  Rousselin. 

»  Le  11  et  le  12  fdvrier,  par  ordre  de  M.  le  ministre  de 
l’intdrieur,  M.  l’inspecteur  gdndral  Constans  visita  ,M.  de  Pi.., 
et  dans  son  rapport  du  15  constata  son  dtat  d’alidualion 
mentale  et  la  ndeessild  de  le  mainlenir  sdquestrd. 

a  Le  12,  le  1.3  et  le  15  du  mdme  mois,  une  commission 
no m mde  par  le  tribunal  de  premiere  instance  de  la  Seine 
et  composde  de  MM.  les  Dts  Bouchereau,  Legrand  du  Saulle 
et  Lobligeois,  a  dgalement  visitd  el  examind  a  Charenlon 
M.  de  P...  Tout  en  le  ddclaranl  atteint  d’affaiblissement  intellec¬ 
tual  et  de  perversion  morale,  celte  commission  demaude 
la  mise  en  libertd  de  M.  de  P...,  5  la  condition  de  lui  enlever 
l’administration  de  sa  fortune  et  de  le  faire  suveiller  d’une 
mani&re  affectueuse  el  continue. 

»  Le  19suivanl,  le  tribunal,  aprds  avoir  interrogd  le  malade 
en  chambre  du  conseil,  a  ddcidd  qu’il  serait  maintenu  pro- 
visoirement  it  Charenlon  et  que  trois  autres  mddecins  feraient 
un  nouveau  rapport  sur  son  dlatv’Cette  commission  se  com¬ 
pose  de  MM.  les  Drs  Blanche,  Motet  et  Tardieu. 

»  Nous  attendons  ia  terminaison  de  celte  affaire  avec  le 
calme  et  la  confiance  que  nous  avons  ie  droit  de  puiser  dans 
la  bontd  de  notre  cause  et  l’impartiaiitd  de  nos  juges.  » 

«  L.  Lunier,  Rousselin.  » 

M.  Linas.  Je  ne  crois  pas,  Messieurs,  que  dans  la  circon- 
stance  prdsente,  nous  puissions  nous  contenter  de  faire  un  ac- 
cueil  bienveillant  et  platoniqUe  it  la  ddclaralion  de  MM.  Lu- 
nier  et  Rousselin.  Nos  deux  bonorables  colldgues  ont  did  atta- 
quds  avec  une  vdhdmence  inou'ie  par  quelques  organes  de  la 
presse  politique.  Cerlains  journaux  opt  fail  peser  sur  eux  l’im- 
putation  la  plus  grave  qui  puisse.  atteindre  un  mdilecin  alid- 
niste,  celle  d’une  .sdquestralion  iildgale  et  d'un  attentat  a  la 
libertd  individuelle.  ‘  , 

A  mon  avis,  la  Socidtd  mddico-psychologique  ne  saurait  res- 
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ter  ni  indiffdrente  ni  dtrangere  a  ce  ddliat,  ou  se  trouvent  en- 
gagds  la  dignitd  et  I’honneur  de  deux  de  ses  membres;  elle 
ieur  doit,  elle  sedoit  a  elle-mdme  d’.interyenir  dans  cette  cause; 
nous  soinmes  tous  intdressds,  enefjfei,  a  ne  pas  laisser  so  pro- 
duire  de  semblnbles  accusations  sans  protester  avec  touie  l’d- 
nergie  que  donnent  ,une  conscience  honribte  et  le  bon  droit. 
Car,  aujourd’hui,c’est  M.  Housselin  et  M.  Lunier  qu’on  altaque ; 
demain,  ce  sera  le  tour  d’autres  membres  de  cette  Socidtd. 

D’aillcurs,  comment  la  Socidtd  mddico-;psychologiqUe  ne 
prendrait-elle  pas  parti  pour  deux  de  ses  membresles  plus  esti- 
inds,  lorsqu’il  y  a  six  ans,  elle  aprdtd  un  concours  si  empressd, 
si  chaleureux,  a  trois  iriddecins  espagnols  impliquds  dans  une 
prevention  de  sequestration  arbitraire  ?  On  n’a  pas  oublid  avec 
quel  zSIe.  et  avec  quel  success  la  commission,  (jumpos'de  de 
MM.  Loiseau,  Legrand  du  Saulleet  Brierre  de  Boismont,  plaida 
la  cause  de  MM.  Antonio  Pujadas,  Pastor  et  Navarra  dans  l’af- 
faire  Pagria.  Nous  est-il  permis  defaire  moinspourdeux  de  nos 
collegues  que  pour  des  mddecins  dlrangers  qui  n’avaient  d’au¬ 
tres  litres  a  notre  intervention  que  le  sentiment  d’Une  confra- 
ternelle  solidaritd  ? 

J’ai  done  1’honneur  de  proposer  a  la  Socidtd  de  vouloir  bien 
s’occuper  de  I’afTaire  du  ' Puyparlier,  soit  imenddiatement,  soit 
dans  une  prochaine  sdanbe,  selOn  le  grdet  les  convenances  do 
M.M.  Lunier  el  Rousselin. 

jus  M.  Legrand  du  Saulle.  Plusieurs.joumaux  ont  parld,  dabs 
destermes  tres-diffdrents,  des  prdtendues*  conclusions  du  rap¬ 
port  rddigd  par  la  commission  d’expertise  dont  je  faisais  par- 
tie,  mais  aucun  ne  les  a  fait  cpnnaitrp  exactement.  Alin  de 
rectifier  ces  faux  renseignements,  j’ai  apportd  noire  rapport  et 
je  demande  Ala  Socidtd  delui  en  donner  communication. 

Plusieurs  membres  font  remarquer  qu’A  la  suite  de  cette 
communication,  une  discussion  ne  manquerait  pas  de  s’enga- 
ger,  et  exprimenl  I’opinion  que  cette  discussion  serait  tout  a 
fail  inopportune  a  un  moment  ou  de  nouveaux  experts  sont 
saisis  de  la  question  et  doivent  dtre  absolument  libres  dans 
leurs  dtudes  et  leurs  apprdciations.  11s  pensent  qu’il  vaut 
mieux  ajourner  toute  nouvelle  communication  a  cet  dgard. 

M.  le  President  consulte  la  Socidtd  pour  savoir  si  elle  veut 
passer  de  suite  a  l'ordre  du  jour  ou  continuer  la  discussion  de 
l’incident.  La  majorild  des  membres  se  prononce  pour  l’ordre 
du  jour. 
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Prix  Aubanel.  Prix  Esquirol. 

M.  le  President  dit  qu’un  mdmoire  ayant  dtd  envoyd  pour  le 
concours  pour  le  prix  Aubanel,  relatif  aux  alidnds  dangeyeux, 
il  convient  de  nommer  au  scrutin  de  liste  une  commission  de 
cinq  membres  charges  de  faire  un  rapport  sur  ce  concours;  il 
rappelle  a  cette  occasion,  que,  dans  une  stance  prdcddente,  la 
Socidtd  a  ddcidd  qu’A  Tavenir  les  prix  seraient  ddcernds  a  la 
sdance  annuelle  d’avril,  et  que  le  rapport  serait  lu  et  discutd 
en  comitd  secret,  a  la  sdance  prdcddente.  Il  invite  la  commis¬ 
sion  qui  va  etre  nommde  a  se  metlre  en  mesure  de  se  confor- 
mer  a  cette  decision. 

M.  Lunier  exprime  l’opinion  que  M.  Mitivid  serait  vraisem- 
blablement  disposd  k  accorder  a  la  Socidtd  le  privilege  de  dd- 
cerner  annuellement  le  prix  Esquirol,  si  la  demand  e  lui  en 
dtait  faite  ;  mais,  avant  d’entamer  aucune  ddmarcbc  a  cet  dgard, 
il  a  voulu  consulter  ses  colldgues  sur  l’opportunild  d’une  pa- 
reille  demande. 

La  Socidtd  applaudit  a  la  proposition  de  M.  Lunier  et  le 
charge  d’en  poursuivre  la  rdalisation. 

On  procede  au  scrutin  pour  la  nomination  de  la  commission 
du  prix  Aubanel.  —  Les  membres  nommds  pour  faire  parlie  de 
cette  commission  sont  MM.  Falret,  Linas,  Billod,  Dagonel 
et  Trdlat, 

M.  Ott  commence  la  lecture  d’un  mdmoire  intituld : 

Des  facultes  inielleetuelles  douees  d'organes  nerveux. 

La  sdance  est  levde  k  6  heures. 
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1“  Stir  1' epilepsia  diterminee  artificiellement ;  par  M.  Brown- 
Sdquard.  (Sdances  des  5  et  12  janv.) 

M.  Brown-Sdquard  a  dtabli  depuis  fort  longlemps  les  fails 
suivants: 

1°  La  section  transversale  d’une  moitid  latdrale  de  la  moelle 
epinidre,  a  la  rdgion  dorsale,  est  suivie,  au  bout  d’un  temps 
variable  fde.  deux  a  cinq-  semaines),  de  l'apparition  d’une 
affection  convulsive  dontles  caractdrcssontceux  de  Tdpilepsie; 

2°  Les  altaques  ont  lieu  spontandmenl  ou  a  la  suite  d’irrila- 
tions  de  la  peau ; 

3°  La  settle  portion  de  peau  dont  i’irritation  peut  causer  l’al- 
taque  est  celle  d’une  portion  de  la  face  et  du  cou,  du  cotd  de 
la  ldsion  de  la  moelle  dpinidre; 

4°  Lorsque  les  deux  moitids  latdrales  de  la  moelle  dpinidre 
ont  dtd  coupdes  transversalement,  soil  au  mdme  endroit,  soit 
dans  des  lieux  diffdrents,  1’ affection  dpileptiforme  ne  survient, 
au  bout  du  mdme  temps  a  peu  prds*  qu’aprds  la  section  d’unc 
seule  moitid  latdrale;  elle  a  les  mdmes  caracteres,  mais  elle  a 
plus  de  violence;  elle  s’aecompagne  plus  souvenl  d’une  perte 
compldte  de  connaissance,  el  l’on  peut  produire  les  altaques 
par  l’irrilation  des  deux  cotds  de  la  face  et  du  cou ; 

B°  Les  branches  nombreuses  qui  se  distribuent  ala  portion 
de  peau  dont  l’irritation  peut  causer  une  atlaque  dpileptiforme 
sont  une  partie  du  sous-orbitaire  et  de  la  deuxidme  et  troi- 
sieme  paires  cervicales.  Non-seulement  la  section  de  ces  nerfs 
empdche  la  provocation  de  l’attaque  par  l’irritation  de  la  peau 
(autant  qu’il  est  possible  de  le  savoir),  mais  encore  les  atlaques 
spontandes  n’ont  plus  lieu  aprds  celte  section. 

Les  nouveaux  rdsultats  que  M.  Brown-Sdquard  vient  aujour- 
d’hui  faire  connaitre  A  l’Acaddmie,  sont : 

1  °  Qu’aprds  l’ablation  du  cerveau  et  du  cervelet,  chez  des 
Cobayes  rendus  dpileptiques  par  une  ldsion  de  la  moejle  dpi- 
nidre,  on  peut  encore  provoquer  des  altaques  de  convulsions 
dpileptiques  semblables  a  celles  qui  avaient  lieu  chez  les  mdmes 
animaux  avant  cette  ablation; 

2°  Que  mdme  aprds  l’ablation  des  parties  ddja  nommdes  el 
de  celle  de  la  base  de  l’encdphale,  i  l’exception  de  la  partie 
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postdro-infdrieure  de  la  prolubdranee  annulaire,  on  peut 
encore  provoquer  des  attaques  en  maintenanl  la  vie  par  l'in- 
sufflation  pulmonaire,  qui,  comme  on  le  sait,  augmenle  la 
faculty  rdflexe  du  bulbe  rachidien  et  de  la  moelle  dpinidre; 

3°  Dans  une  experience,  une  attaque  a  encore  did  produile 
par  I’irritation  de  la  peaudu  cou  apres  l’ablalion  de  toutl’en- 
cdpbale  moins  le  bulbe  rachidien; 

4°  Lorsqu’une  allaque  esl  commencde  on  peut,  aprds  avoir 
coupd  le  rachis  3.  la  rdgion  cervicale  immddialement  au-dessus 
de  l’origine  des  nerfs  des  membres  Ihoraciques ,  voir  conti¬ 
nuer  l’attaque,  a  la  Ldte,  d’une  part,  et  aux  membres  d’une 
autre,  avec  les  mdmes  caracteres  que  si  la  moelle  dpinidre 
n’avait  pas  dtd  sdparde  de  l’encdphale. 

5°  On  voit  mdme,  quelquefois,  aprds  deux  sections  du  rachis, 
l’une  au  cou,  l’autre  au  milieu  du  dos,  continuer,  dans  les 
trois  parties  du  corps,  les  convulsions  dpileptiques  d'une  at¬ 
taque  commencde  au  moment  ou  l’on  opdre  les  deux  sections. 

6°  De  ces  nouveaux  faits,  il  rdsulle  que,  ehez  les  cobayes 
rendus  artiliciellement  dpileptiques,  l’dpilepsie  n’a  pas  son 
sidge  principal  dans  l'encdphale,  dl’exception  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  et  que  la  moelle  dpinidre  est  capable  de  continuer  A 
produire  les  convulsions  d’une  attaque  commencde. 

Quelques  observations  ont  did  prdsentdes  sur  cette  intdres- 
sante  communication. 

MM-  Colin  et  Chauffard  ont  mis  en  doute  la  nature  fran- 
chement  dpileptique  des  accidents  provoquds  parM.  Brown- 
Sdquard,  aflirmde  au  contraire  par  M.  Gubler  qui  a  did  Idmoin 
des  expdriences  de  1’auteur.  Les  accidents  convulsifs  qui  ont 
dtd  ddterminds  devant  nous  k  l’Acaddmie,  par  M.  Brovrn-Sd- 
quard  sur  les  cobayes,  nous  out  paru  prdsenter  tous  les  carac- 
tdres  (perte  de  connaissance,  mouvements  convulsifs  et  tor- 
peur  consdcutive)  des  attaques  d’dpilepsie  telles  qu’on  les 
observe  chez  1’homme.  II  n’en  rdsulte  point,  d’ailleurs,  que 
l’dpilepsie  envisagde  comme  enlitd  morbide,  ait  son  sidge  dans 
la  moelle ;  mais  nous  croyons  que  l’on  peut  conclure  des  ex¬ 
pdriences  de  M.  Brown-Sdquard  et  des  faits  cliniques  qui  ont 
did  citds  a  l’Acaddmie,  notammentpar  M.  Larrey,  que  les  ld- 
sions  traumaliques  el.  nutres  de  la  moelle  sont  assez  souvent 
jsuivies  de  convulsions  dpileptiques. 

Un  fait  curieux  semblerait  dtablir  que  les  cobayes  de 
M.  Brown-Sdquard  dlaient  bien  rdellement  atleinls  d’dpilepsie; 
il  a  observd  des  accidents  dpilepliformes  sur  de  petits  cochons 
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d’lnde  issus  d’une  mdre  atteinte  d’dpilepsie  provoqude  par  la 
section  de  la  moelle. 

2°  Introduction  a  V etude  de  la  Philosophic  dans  ses  rapports  aoec 

I'hygiene  et  la  mededne  ;  Imitation;  par  M.  le  Dr  Jolly. 

(Sdance.  du  16  fdv.) 

Les  Annales  ont  publid.ddjH,  en  mai  1846,  nn  excellent 
travail  de  M.  Jolly  sur  1’ Imitation.  Dans  le  mdmoire  qu’il  a 
lu  a  l’Acaddmie  le  16  fdvrier,  le  savant  acaddmicien  a  repris 
le  mdme  sujet  avec  plus  de  ddveloppements. 

'6°  Rimorrhagie  et  gangrine  deVoreille  deterrninees  par  la  lesion  de 

Vundes  corps  restiformes ,  par  M.Brown-Sdquard.  (Sdance  du  16 

D’aprds  M.  Brown-Sdquard,  la  Idsion  de  l’un  des  corps  res¬ 
tiformes,  dans  le  voisinage  du  calamus  scriptorius ,  produirait 
■  loujours  du  mdme  cotd  et  parfois  des  deux  c6tds,  une  hd- 
morrhagie  sous  la  peau  de  l’oreille,  et  souvent  mdme  une  gan¬ 
grene  sdche.  N’y  aurait-il  pas  quelques  rapports  entre  ces  phd- 
nomenes  morbides  et  la  tumeur  sanguine  des  oreilles? 

4°  De  Vbpilepsie  determinee  par  la  Usion  du  nerf  sciatique ;  par 
M.  Brown-Sdquard.  (Sdances  des  15  et  23  mars.) 

M.  Brown-Sdquard  annonce  a  l’Acaddmie  qu’il  a  provoqud 
des  accidents  dpileptiformes  en  coupant  le  nerf  sciatique, 
comme  il  en  avait  oblenu  par  la  ldsion  d’une  parlie  de  la 
modlle  dpinidre.  Chez  les  animaux  dont  le  nerf  sciatique  a 
dtd  coupd,  il  suffit  pour  ddlerminer  les  convulsions,  de  pincer 
la  zone  dpileptogdne  (la  face).  Ces  fails  dont  nous  avons  nous- 
mdme  dtd  tdmoin  sont  des  plus  curieux  ;  mais  ii  est  ndees- 
saire.  de  rdpdterles  expdriences  avant  d’en  tirer  aucuneconsd- 
quence. 

5°  Etude  clinique  sur  la  nature  et  la  coordination  des  phinome- 
nes  hysUriques.  (Sdance  du  7  sept.) 

M.  le  Dr  Chairou  lit  sous  ce  litre  un  travail  dont  voici  les 
Conclusions  : 

1°  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  chez  une  jeune  femme  ou  une 
jeune  fille  compression  ou  inflammation  d’un  ou  des  deux 
ovaires,  il  y  a  presque'  loujours,  sympathiquement,  paralysie 
du  mouvement  rdflexe  de  l’dpiglotte  et  de  tous  les  organes 
constituant  le  pharynx ; 
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2°  Chaque  fois  que  ces  deux  phdnomenes  se  trouvent  rdunis 
chez  la  mdme  personne,  ily  a  debut  d’une  affection  que  l’au- 
leur  ddsigne  sous  le  nom  de  cacbexie  hystdrique ; 

3°  L’altaque  d’hysldrie  n’est  que  la  consequence  de  cetle 
paralysie  rdflexe.  L’dpiglotte  abaissde  sur  l’orifice  supdfieur 
du  larynx  ne  peut  se  relever;  d’ou  rdsullent  l’atlaque,  les  suffo¬ 
cations,  lesmouvements  convulsifs  desmembres,  les  spasmes, 
qui  constituent  la  crise  hystdrique; 

4°  L’aspbyxie  qui  vient  des  crises  rdpdtdes  amene  ndces- 
sairemenl  une  perversion  de  la  vitality ;  comme  consequences, 
les  perversions  sensoriales  de  loutes  sorles  et  les  anesthesies 
constaldes  chez  presque  tous  les  hystdriques; 

S°  Le  traitement  doit,  en  consequence,  s’adresser  direcle- 
ment  aux  ddsordres  fonctionnels  des  ovaires,  il  doit  dtre  avanl 
tout  local,  pour  donner  la  resolution  de  l’ovarite,  cause  prin¬ 
cipal  sinon  unique  de  tous  les  accidents.  (Commissaires  ; 
MM.  Briquet,  Baillarger,  Cerise.) 

6°  Rapport  sur  le  prix  lefebvre ;  Milancolie ;  par  le  Dr  Marrotte. 

(Seance  du  7  nov.). 

Plusieurs  memoires  avaient  dtd  envoyds  a  i’Acaddmie.  Celui 
quia  flxd  tout  d’abord  l’attention  de  la  commission  est  du  a 
M.  Corlieu. 

M.  Corlieu,  en  rddigeant  ce  mdmoire,  a  fait  preuve  d’un 
veritable  talent  liltdraire,  souvent  meme  d’dloquence  ;  on  y 
reconnattun  mddecin  qui  a  du  consacrer  de  longues  medita¬ 
tions  a  I'etude  des  maladies  mentales. 

L’auteur  du  second  memoire,  M.  lc  Dr  Pdon,  medecin  de 
l’asile  de  Cadillac,  a  fait  preuve  de  connaissances  tres-varides, 
et  1’on  [reconnait  en  lui  un  praticien  dans  l’acceplion  rigou- 
reuse  du  mot. 

L’Acaddmie  avajt  ainsi  a  comparer  deux  hommes  qui,  a  des 
points  de  vue  diffdrents,  ont  fait  preuve  de  connaissances  ap- 
profondies;  elle  acru  devoir  accorder  AM.  Corlieu  une  recom¬ 
pense  de!200  et  a  M.  Pdon,  une  recompense  de  800  fr.:  et 
comme,  en  outre,  elle  avait  reconnu  dans  un  3°  mdmoire,  du 
a  M.  le  Dr  Rotta  (de  Varallo),  un  mdrite  incontestable,  elle 
a  pensd  qu’il  dlait  juste  de  le  menlionner  honorablement, 
(Ext,  du  rapport  de  M.  Dubois  d’Amiens.) 
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7"  Rapport  sur  le  prix  de  l' Academies  Maladies' du  cervelet ,  par 
M.  le  D1'  Vigla.  (Stance  du  9  nov.) 

Des  deux  mdmoires  envoyds  A  l’Acaddraie,  un  seul  a  paru 
digne  de  rdcompense ;  e’est  celui  qui  a  pour  auteur  M.  le 
D.  Guerder,  mddecin  aide-major  de  lrc  .classe. 

Ce  travail,  ditM.  Vigla,  estl’ceuvre  d’uu  bon  observateur,  qui 
a  su  donnerua  inventaire  exact  et  mdLhodiquede  tous  les  faits 
publids  en  France  sur  les  maladies  du  cervelet;  M.  Guerder  en 
a  fait  une  dtude  trBs-judicieuse.  Aussi  la  commission,  tout  eir 
regretlant  de  ne  pouvoir  lui  ddcerner  le  prix  rdserve  a  des 
oeuvres. d’une  plus  haute  portde,  ajugd  qu’il  y  avait  lieu  de  lui 
ddcerner,  a  litre  de  recompense,  la  somme  de  4  000  fr. 

8"  Rapport  sur  le  concours  pour  le  prix  Civrieux,  au  nom 

d’une  commission  composde  de  MM.  Bouillaud,  Falret, 

Jules  Gudrin,  Bdhier  et  Baillarger,  rapporteur.  (Seance  du  30 

novembre  1869.) 

Messieurs,  la  question  mise  au  concours  pour  cette  annde  dtait 
la  suivanle  :  Faire  Vhistoire  clinique  de  la  folie  axe c  predominance 
du  delire  des  grandeurs  et  Vitudier  specialement  au  point  de  vue 
therapeutique. 

Qualre  mdmoires  ont  did  adressds  a  l’Aeaddmie..  Mais  avant 
de  les  analyser  devant  vous,  peut-dtre  convient-il  d’indiquer 
aussi  bridvement  que  possible  le  but  spdcial  qu’on  s’dtait  pro- 
posd  en  provoquant  des  recherches  sur  cette  question  de  la 
folie  avec  predominance  du  ddlire  des  grandeurs. 

Presque  tous  les  auteurs  admettent  aujourd’hui  que  la  ddr 
mence  paralytique,  a  son  ddbut,  peul  se  prdsenter  sous  trois 
formes  principales  : 

'1°  La  forme  maniaque  avec  predominance  du  ddlire  am- 
bitieux ; 

So  La  forme  mdlancolique ; 

3°  La  forme  caracldrisde  par  la  ddmence ; 

De  ces  trois  formes,  non-seulement  la  premiere  est  la  plus 
frdquento,  mais  elle  ofi're  des  particularitds  curieuses  qui  la 
ddsignent  spdcialemenl  comme  un  sujel  de  nouvelles  recher- 
ches. 

Un  premier  fait  trds-imporlant  e’est  la  tendance  remarquable 
que  ces  aceds  de  manie  ont  a  se  terminer  par  la  gudrison . 
Souvent,  on  effet,  apres  une  durde  qui  peul  varier  de  deux  a 
six  mois  ou  mdme  plus,  on  voit  l’agitation  et  le  ddlire  dispa- 


498  ACADEMIE  IMPEIUALE  DE  MEDECINE. 

raitre  et  le  malade  revenir  compldtement  a  la  raison  ;  les  cas 
de  ee  genre  sont  le  plus  sou-vent  cansiddrds  comme-  de  simples 
remissions;  l’acces  de  manie,  il  est  vrai,  a  cessd,  le  malade  a 
recouvre  la  conscience  de  son  dtat;  mais  si  on  l’examine  avec 
soin,  on  ddcouvre  chez  lui  des  signes  lagers  d’affaiblissement 
intellectuel ;  le  plus  souvent,  apres  six  mois  ou  une  annde, 
ces  signes  deviennent  plus  tranches  et  la  paralysie  generate, 
aprds  ce  temps  d?arrdt,  reprend  sa  marche  progressive.  Ce- 
pendant,  il  arrive  que  ces  remissions  sont  parfois  si  remar- 
quables  que  les  malades  paraissent  veritablement  gudris  et 
qu'ils  peuvent  reprendre  toutes  leUrS  occupations,  ce  qui  n’em- 
pdche  pas  que  le  plus  souvent  une  rechute  n’ail  lieu  apr&s  un 
inlervalle  qui  quelquefois  ddp.asse  une  annde.  On  peut  ajouler 
qu’au  point  de  vue  medico-ldgal  on  a  souvent  attaqud  les  actes 
(donations  ou  testaments)  fails  par  les  malades  pendant  ces 
inlervalles  de  gudrison  apparente,  et  que  les  cas  de  ce  genre 
soullvent  d’assez  grandes  difficultds. 

La  question  est  d’autant  plus  embarrassante,  que  la  science 
posscde  aujourd’hui  un  certain  nombre  d’exemples  trds- 
authentiques  de  gudrison  vdrilable,  et  qu’ii  mesure  qu’on  y 
porte  plus  d’attention,  on  voit  peu  a  peu  le  nombre  de  ces 
gudrisons  s’accroitre. 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  paralysie  gdndrale  est  Une  affec¬ 
tion  incurable,  on  comprendra  1’ulilitd  de  provoquer  de  nou- 
velles  recherches  sur  cette  forme  maniaque  avec  prddomi- 
nance  du  ddlire  ambitieux,  de  rdunir  dans  un  meme  tableau 
les  faits  les  plus  remarquables  de  rdmission  el  de  gudrison 
ddja  publids,  de  les  comparer  entro  eux,  d’dtudier  dans 
quelles  conditions  ils  s’dtaient  produits,  sous  l’influence  de 
quel  traitement,  et  enfin  les  causes  qui  peuvent  contribuer  a 
provoquer  des  rechutes. 

Mais  a  cotd.de  la  question  thdrapeulique,  sans  nul  doute  la 
principale,  il  y  avait  a  rdsoudre  une  question  nosologique  qui 
offre  aussi  un  certain  intdrdt. 

Les  manies  avec  prddominance  du  ddlire  des  grandeurs  sont 
encore  aujourd’hui  envisagdes  d’unc  maniere  trds-diffdrente. 
Pour  les  uns,  et  suivant  l'opinion  de  Bayle,  elles  doivent  tou- 
jours  dtre  considdrdes  comme  la  premidre  pdriode  de  la  pa¬ 
ralysie  gdndrale ;  pour  les  aulres,  au  conlraire,  et  suivant  la 
doctrine  d’fisquirol,  on  doit  les  regarder  comme  des  manies 
simples  tant  qu’elles  ne  sont  pas  accompagndes  de  symptomes 
bien  tranchds  de  paralysie  et  de  ddmence. 
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Voire  rapporteur  a  mdme  essayd,  mais  jusqu’ici  il  est  vrai 
avec  assez  peu  de  suoces,  de  faire  adopter  une  troisidme  opi¬ 
nion  qui  consisterait  a  placer  ces  manies'  avec  predominance 
du  ddlire  des  grandeurs  dans  une  classc  spdciale,  sous  la  de¬ 
nomination  de  manies  congestives. 

Tels  etaient,  messieurs,  les  points  intdressanls  dela  ques¬ 
tion.  Voyons  maintenanl  comment  cette  question  a  dte  traitee 
dans  les  quatre  mdmoiros  qui  vous  ont  ete  adresses. 

Vdlre  ■commission,  parari  ces  mdmoires,  a  lout  d’abord  dis¬ 
tingue  celui  qui.  pOrte  le  n°  4  et  qui  a  pour  epigraphe  «  quod 
potui  non  quod  voluerim.  *  ; . 

Ce  travail,  d’une  etendue  assez  considerable,  est  divise  en  dix- 
huit  cliapitres,  dont  les  quatre  premiers  sont  consacres  a  un 
historique  tres-complet  de  la  folie  ambitieuse  et  principale- 
menl  de  cette  folie  dans  ses  rapports  avec  la  paralysie  gdndrale. 
Cet  historique  contient  des  documents  intdressants  et  tres- 
bien  choisis,  empruntes  aux  medecins  etrangers  et  principale- 
ment  aux  mddecins  anglais., 

Dans  les  chapitres  V,  VI,  VII  et  VIII,  1’aute.ur  dludle  le  deiire 
partiel  avec  predominance  du  del  ire  des*  grandeurs, 

II  s’allache  surlout  a  .ddmonlrer  ce  fait  que  la  monomanie 
d’orgueil  debate  en  gdndral  par  des  hallucinations,  qu’elle  est 
bienlol  accompagnee  d’iddes  de  persecution,  et  qu’enfin  les 
iddes  ambilieuses  ne  viennent  qu’en  dernier  lieu.  II  finit  par 
conclure  que  cette  monomanie  a*pour  caraetere  essentiel',  en 
dehors  du  ddlire  ambitieux  iui-meme,  non-seulemenl  d’etre 
raisonnde,  soumise  a  une  apparenoe  de  logique,  »  mais  aussi 
»  d’etre  associde  a  des  hallucinations  chroniques  ,et  a  des 
»  iddes  de  persecution.  3> 

Cette  parlie  du  travail  est  accompagnde  d’un  certain 
nombre  de  trds-bonnes  observations  cliniques  recueillies  par 
l’auteur  lui-meme. 

Les  chapitres  IX,  X  et  XI  sont  consacrds  a  l’dtude  du  ddlire 
ambitieux  dans  la  paralysie  gdndrale.  Toule  cette  partie  du 
travail  est  excellent  et  accompagnde  aussi  de  trds-bonnes 
.  observations  cliniques. 

Jusqu’ici  il  n’esl  question  que  de  l’observation  commune  ; 
les  trois  chapitres  :  XII,  XIII  et  XIV  .sont  consacrds  a  exposer 
les  diflicultds  du  sujet. 

Ces  trois  chapitres  ont  pour  ,tUre  :  «  Des  c as  exceptionnels  de 
folie  avec  predominance  du  deiire  des  grandeurs,  dans  lesquels  le 
■  diagnostic  est  difficile  et  incertain:  manie  simple  ou  folie  paralytique. » 
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On  ne  saurait,  messieurs,  trop  louer  l’auteur  de  l’dlendue 
qu’il  a  donnde  a  cette  partie  de  son  travail,  et  les  observations 
cliuiques  qu’il  cite  Ont  une  vdrilable  importance.  Ce  sont  en 
eilet  des  observations  analogues  qui  entretiennent  les  dissi- 
dences  dont  il  a  6 Id  parld  plus  haul. 

Les  ehapitres  XVI  et  XVII  traitent  des  manies  congestives. 

Dans  le  chapitre  XVI,  elles  sont  dtudides  a  l’dlat  d’isolemenl 
et  le  chapitre  XVII,  au  contraire,  ne  renferme  que  des  obser¬ 
vations  dans  iesquelles  ces  manies  ont  dt 6  prdcdddes  oil  suivies 
d’accidents  apparlenant  a  la  paralysie  gdndrale. 

L’auteur,  dans  le  dernier  chapitre,  dludie  le  traitement. 
C’est  presque  le  seul  dans  lequel  il  n’ait  cild  aucune  observa¬ 
tion  particuliSre,  et  il  est  a  regretter  qu’il  n’ait  pas  accordd 
plus  d’importance  a  cette  partie  de  la  question,  sur  laquelle 
I’Academie  avait  spdcialement  appeld  l’attenlion. 

Apres  cette  courte  analyse,  il  importe  d’ajouter  que  l’auteur 
se  prononce  trds-nettemont  sur  la  question  nosologique  el 
qu'il  adopte  l’opinion  de  Bayle.  Les  manies  sont  toujours 
pour  lui  l’une  des  formes  de  la  paralysie  gdndrale ;  il  n’admet 
done  pas  qu’on  doive'souvent  les  considdrer  comme  des  ma¬ 
nies  simples  qui  se  terminent  par  la  ddmence  paralytique. 
Tout  en  reconnaissanl  qu’on  peut,  pour  certains  cas  bien  dd- 
terminds,  adopter  la  ddnominalion  de  manies  congestives,  il 
ne  pense  pas  que  ces  folies  doivent  former  une  classe  a  part. 

Quant  au  traitement,  il  croft  devoir  conseiller  les  prdparations 
arsenicales  dans  la  manie  ambitieuse,  mais  ddclare  n’avoir  pu 
jusqu’A  prdsent  faire  lui-mdme  l’essai  de  ces  prdparations . 

Votre  commission,  messieurs,  n’a  point  A  disculer  ici  les 
doctrines  ddfendues  dans  ce  mdmoire,  doctrines  d’ailleurs  gd- 
ndralement  admises.  Elle  doit  se  borner  a  regretter  que  ce 
travail  trds-remarquable  n’ait  pas  dtd  compldtd  par  une  dtude 
plus  approfondie  de  la  question  thdrapeu-tique.  Ndanmoins, 
malgrd  cette  lAcune  et  quelques  autres  de  moindre  importance 
qu’on  pourrait  signaler,  elle  doit  ddclarer  qu’elle  a  dtd  heu- 
reuse  de  trouver  dans  ce  mdmoire  une  apprdcialion  tres-judi- 
cieuse  des  difTieultds  de  la  question,  des  faits  cliniques  nom- 
breux,  recueillis  avec  beaucoup  de  soin,  et  dont.  le  choix  d d- 
note  un  homme  habitud  A  l’observatibn. 

Le  mdmoire  n°  3  porte  l’dpigraphe  suivante :  «  Nihil  ex  nihilo , 
nihil  in  nihilum  reverti  posse.  » 

L’auteur,  aprds  quelques  pages  consacrdes  A  l’historique,  an- 
nonce  qu'il  se  propose  d’btudier  successivement : 
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4p  La  monomanie  d’orgueil  ou  megalomanie  ; 

2°  La  manie  ambitieuse  ; 

3°  La  folie  ambitieuse  avec  paralysie  gdndrale  : 

4«  La  folie  ambitieuse  des  alcooliques  ; 

?/•  La  folie  ambitieuse  des  dpileptiques  ; 

6°  La  folie  ambitieuse  qu’on  observe  quelquefois  chez  les 
sbjels  atteiuts  d’imbdcillitd. 

Cecadre  parait  excellent,  et  c’estassurdraent  le  meilleuretle 
plus  complet  quiait  dtd  trace  dans  les  mdmoires  adressds  pour 
le  concours. 

La  premiere  partie  du  travail,  consacrde  a  la  uaonomanie 
d'orgueil,  est  la  plus  dLendue,  et  celle  dans  laquelle  l’auleur  a 
rduni  le  plus  grand  nombre  d’observations  qui  lui  soient 
propres . 

La  description  que  l’auteur  donne  de  la  mdgalomanie  est  un 
bon  rdsumd  de  la  question,  mais  ne  renferme  d’ailleurs  rien  de 
nouveau. 

La  seconde  partie,  consacrde  a  la  manie  ambitieuse,  n’a 
reeu  que  trds-peu  de  ddveloppements  et  ne  renferme  que  trois 
observations. 

D’apres  l’auteur,  la  manie  ambitieuse  peut  se  terminer 
1°  par  la  gudrison  ;  2°  par  la  ddmence  simple ;  3“  par  la  dd- 
mence  paralytique. 

On  pouvait  prevoir  des  lors  son  opinion  quant  it  la  question 
nosologique. 

Pour  lui,  en  effel,  la.  manie  ambitieuse  ne  doit  point  elre 
considdrde  comme  une  forme  de  la  paralysie  gdndrale,  mais  bien 
comme  une  affection  inddpendante. 

On  trouve  a  la  fin  de  cet  article  un  bon  rdsumd  des  divers 
modes  de  traitement. 

Nous  nous  bornerons  a  mentionner  la  partie  du  travail 
consacrde  au  ddlire  ambitieux  dans  la  paralysie  gdndrale,  et  qui 
contient  quelques  bonnes  observations  cliniques. 

La  section  suivante  est  consacrde  a  la  folie  ambitieuse  des 
alcooliques.  Ce  point  nouveau  de  la  question,  sur  lequel 
M.  Auguste  Voisin  (1)  a  flxd  l’attention,  est  dludid  avec  soin. 
II  est  A  regrelter  cependant  qu’on  ne  trouve  ici  aucune. obser¬ 
vation  nouvelle ;  les  quatre  faits  citds  sont  extraits  du  mdmoire 
de  M.  Auguste  Voisin. 


(1)  A.  Voisin,  De  Vetat  mental  dans  I'alcoolisme  aigu  et  ahro- 
nique  et  dans  Vabsinthisme ,  Paris,  1864. 
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Pour  Ie  ddlire  des  grandeurs  dans  l’dpilepsie,  l'auleur  dis¬ 
tingue  deux  sortes  de  cas.  Tantol  les  itides  de  grandeur  sont 
permanentes,  et  tantot,  au  contraire,  elles  se  produisent  aprds 
chaque  accds  et  se  dissipent  au  bout  de  quelques  heures  oil  de 
quelques  jours. 

II  importe  de  faire  remarquer  que  ce  dernier  ordre  de  faits 
est  extrdmement  curieux  ;  car  le  ddlire,  ici,  semble  lidchaque 
fois  au  relour  de  la  congestion  cdrdbrale,  et  chaque  fois  aussi  il 
se  dissiperait  avec  elle. 

Le  mdraoire  se  terraine  par  quelques  pages  consacrbes  au 
ddlire  ambilieux  chezles  sujets  atteints  d’imbdcillitd. 

En  rdstiind,  ce  mdmoire  n“  3  ne  renferme  rien  de'  nouveau  ; 
maisondoit  recounaitre  qUe  Pauteurabien  exposdla  question, 
et  1’on  doit  d’autant  plus  regrelter  qu’il  n'ait  pas  donnd  a  soil 
travail  les  ddveloppements  que  comportait  rexcellent  cadre 
qu’il  s’dtait  tracd. 

Le  mdmoire  n°  2  ayant  pour  dpigraphe  :  «  Sequitur  superbos 
victor  a  tergo  Deus  »,  divisd  en  114  fragments,  est  un  tra¬ 
vail  considdrable  et  qui  ne  formerait  pas  moins  d’uU  volume 
in-8°. 

L’auteur  a  fait  de  grands  efforts  pour  atteindre  le  but; 
malheureusemenl  la  direction  qu’il  a  suivie  n’a.  fait  que  l’en 
dloigner. 

L’Acaddmie,  en  effet,  en  posant  la  question,  avait  eu  soin  de 
spdciBer  qu’elle  demandait  avant  tout  une  hisloire  clinique  de 
la  folie  avec  predominance  du  ddlire  des  grandeurs.  Elle 
voulait  par  la  prdvenir  les  digressions  auxquelles  pourraient 
se  laisser  entralner  certains  concurrents  et  donl,  comme  on 
va  Ie  voir,  l’auteur  du  mdmoire  que  nous  analysons  n’a  pas 
su  se  prdserver. 

«  La  folie,  la  raison,  l’homme,Hle  libre  arbitre,  la  conscience, 
s  la  responsabilitd  sont,  dit-il,  aUtant  de  questions  qu’il  coni 
»  vienl  de  traiter  Iorsqu’on  se  propose  d’dtudier  dans  l’homme 
»  la  grandeur  ddchueet  l’orgueil  humilid  sous  la  forme  de  folie 
»  des  grandeurs .  » 

G’esl  dvidemment  ailer  trop  loin,  et  l’hisloirfe  clinique  de 
la  folie  ambitieuse  n’exigeait  pas  d’aussi  grands  ddveloppe- 
ments. 

Une  autre  erreur  de  1’auteur,  c’est  d’avoir  fait  entrer  dans 
son  travail  la  question  gdndrale  de  la  folie,  et  a  cette  occa¬ 
sion  d’avoir  encore  agrandi  outre  mesure  le  cadre  du  su jet. 

«  Pour  traiter,  dit-il,  convenablement  et  avec  quelque  fruit 
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i)  des  questions  d’un  ordre  aussi  eievd'que  celles  qui  se  rap- 
»  portent  a  la  raison  et  a  la  folie,  il  faut'  de  toute  ndcessite 
»  connaitre  le  milieu  ou  l’une  et  l’autre  se  produisent  et  se 
»  ddvcloppent. 

»  Cette  consideration,  ajoule-l-il,  emporte  avec  elle  l’obli- 
»  gation  d’etudier  i’hdmme,  ee  qu’il  est,  d’ou  il  vient,  ou 
i>  il  va,  en  d’aUtres  termes ,  pourquoi  sa  presence  sur  le 
»  globe. 

»  En  second  lieu,  le  bul  de  la  creation  humaine  etabli,  nous 
»  devons  encore,  ajoute-t-il,  dtftdier  par  quels  moyens  ce  but 
»  sera  atteint.  » 

A  [’occasion  de  la  folie  en  gdndral,  l’auleur  a  beaucoup 
insists  sur  la  thdorie  des  hallucinations;  il  a  reuni  des  rd- 
sullats  statistiques,  des  recherches  d’anatomie  pathologi- 
que,  etc. 

11  y  aurait  encore  a  signaler  bien  d’autres  digressions  sur 
1’hdmatome  ,de  l’oreille,  sur  la  parotide,  sur  les  actions  re¬ 
flexes,  etc> 

On  coinprend,  messieurs,  que  la  partie  clinique  de  la  folie 
ambitieuse  s’est  trouvde  ainsi  tres-restreinte,  et  yotre  com¬ 
mission  est  obligee  d’ajouter  qu'ici  encore  l’aiiteur  s’est  dearie 
du  but* 

C’est  ainsi  qu’il  a  cru  que  pour  dtre,  comme  il  le  dit,  aussi 
complet  que  .  possible,  il  lui  importait  de  remonter  aux  pre¬ 
miers  germes  du  mal  et  de  tenir  eompte  de  l’influence  des  deux 
grands  courants  vers  lesquels  convergent,  toutes  les  doctrines  de 
noire  dpoque. 

Comme  consequence,  il  est  entrd  dans  des  discussions  souvent 
ardentes,  ajoutant  que,  sans  une  faiblesse  impardonnable,  il  ne 
pouvait  ddserter  le  combat. 

La  cause  premiere  de  la  folie.  ambitieuse  est,  &  son  avis, 
l’exagdration  du  moi  porteo  assez  loin  pour  se  transformer  en 
une  preoccupation  pathologique  et  determiner  par  suite  des 
paralysies,  des  hallucinations  et  la  ddmence  paralytique.  Or, 
cette  exagdration  du  inoi  serait  devenue,  d’apres  lui,  trds-gdn6- 
rale,  etil  rdgnerait  aujourd’hui  un  veritable  ddlife  d’orgueil  qui 
troublerait  toutes  les  Utes, 

11  nous  semble,  ajoute-t-il,  voir  notre  epoque  tout  entidre  se 
r6sumer  dans  le  fail  suivant.  Il  s’agil  d’un  enfant  de  9  MO 
ans  an  plus,  portant  l’uniforme  d’un  college  et  rencontre  rue 
de  Varonnes  par  un  inspecleur  d’Acaddmie,  au  moment  ou, -la 
tdle  haute  et  1’air  important,  il  fumaitj  comme  dit  l’auteur,  un 
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gros  cigare  el  langait  avec  un  air  pvdtentieux  d’dnormes  bouf- 

fdes  de  tabac, 

L’inspecteur  s’approcba  de  cet  enfant  et  lui  dit :  «  Mon  pe- 
»  tit  ami,  ce  que  vous  fait6s  lit  non-seulement  ddshonore  l’uni- 
»  forme  que  vous  portez,  mais  encore  ddtruit  votre  santd.  » 

Soudain  l’enfant  s’arrdte  et  d’un  regard  superbe,  toisant  de 
la  tele  aux  pieds  l’inspecteur,  il  lui  lance  avec  mdpris  une 
apostrophe  que  lagravitd  de  l’Acaddmie  ne  nous  permet  pas  de 
reproduce.  A  la  suite  de  cette  anecdote,  l’auteur  ajoute  : 

«  Telle  est  en  abrigi  Vorigine  -de  la  folie  avec  predominance  du 
»  delire  des  grandeurs.  » 

II  nous  parait  inutile  .de  fai  re  un  plus. grand  nombre  de  cita¬ 
tions  ;  cedes  qui  prdcddent  suflisent  pour  bien  faire  comprendre 
dans  quelle  voie  l’auteur  s’est  engagd. 

Nous  devons  cependant  mentionner  une  thdorie  it  laquelle 
il  parait  attacher  une  grande  importance,  et  qui  est  en  efl'et  la 
consdquence  des  opinions  qu’il  a  exprimdes.  11,  s’efibrce  de 
ddmontrer  que  c’est  a  tort  qu’on  a  regardd  le  ddlire  des 
grandeurs  commeun  symptome  de  la  paraiysie  gdndrale,  el  par 
suite  comme  une  consdquence  de  cette  maladie. 

«  C’est  la,  dit-il,  une  grande  erreur,  et  c’est  le  contraire 
qu’il  faul  admettre.  Lorsque  la  folie,  ajoute-t-il,  emprunte  la 
forme  du  ddlire  des  grandeurs,  1’orgueil  ou  l’exagdration  du 
moi  est  1’excitant  primitif  qui  a  causd  la  folie,  en  engourdis- 
sant  partiellement  le  sysldme  nerveux,  en  provoquant  des 
congestions  fugaces  d’abord,  puis  en  ddterminant  ultdrieure- 
ment  des  ddsordres  plus  accentuds  et  plus  durables,  des  pa¬ 
ralyses  conOrmdes.  » 

L’auteur,  en  soutenant  cette  thdse,  n’a  tenu  aucun  compte 
des  faits  nombreux  de  ddlire  ambitieux  dclatant  tout  a  coup 
ii  la  suite  d’une  congestion  cdrdbrale  chez  des  individus  qui 
jusque-la  n’avaient  montrd  aucune  tendance  a  des  iddes  d’am- 
bition  ou  de  vanitd;  il  a  surtout  mdconnu.  ces  faits  si  curieux 
d’epileptiques  qui  sont  pris,  &  la  suite  de  leurs  acces,  d’iddes 
ambitieuses  qui  ne  se  prolongent  pas  au-dela  de  qu'elques 
jours;  d’alidnds  qui  n’ayant  jamais  eu  le  ddlire  des  grandeurs 
prdsentent  lout  a  coup  ce  ddlire  it  la  suite  d’une  congestion 
cdrdbrale,  etc. 

En  rdsumd,  ce  n’est  pas  sans  regret,  messieurs,  que  votre 
commission  a  constatd  que  dans  ce  long  travail  l'auteur  s’dtait 
eloignd  du  but  par  des  digressions  qui  ne  se  ratlachent  qu’in- 
directement  a.  la  question* 
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Ce  mdmoire  se  termine  par  vingt  conclusions,  parmi  los- 
quelles  nous  cilerons  les  suivanles-: 

II  convient  ccpendant  d'ajouter  qu’il  a  fait  preuve  d’une 
grande  drudilion  el  rduni  beaueoup  de  documents  intdressants. 
En  s’en  tenant  slrictemenl  au  sujet  proposd  par  l’Acaddmie, 
et  cn  condensant  tout  ce  que  renferme  son  mdmoire,  s’il 
n’avait  pas  compldtement  alteinl  le  but,  on  doit  reconnaitre 
qu’il  s’en  serait  au  rnoins  approchd. 

Le  mdmoire  n“  1  a  pour  dpigraphe  :  L’amUtion  est  me  des 
caracleristiques  du  XI Xe  siecle. 

11  est  divisd  en  trois  chapitres.  Le  premier  renferme  des 
considdralions  gdndrales  sur  la  folie  d’orgueil.  Le  second  est 
consacrd  aux  observations  cliniques,  el  le  troisieme  au  traile- 
ment. 

En  lisant  le  premier  chapitre,  qui  semblc  d’ailleurs  ne 
point  avoir  die  termind,  on  constate  tout  d’abord  que  J’auteur 
s’est  bornd  a  considdrer  la  folie  avec  prddominance  du  ddlire 
des  grandeurs  d’une  manidre  tres-gdndrale. 

II  n’dtablit  en  eflel  aucune  division  entre  la  monoraanie 
d’orgueil  et  la  manie  avec  prddominance  du  ddlire  des  gran¬ 
deurs. 

Et  ce  qui  est  plus  f&cheux  encore,  il  n’a  point  isold  les 
manies  ambitieuses  sans  signes  de  paralysie  gdndrale  de  celles 
qui  surviennent  au  ddbut  ou  dans  le  cours  de  cette  maladie. 

Cependant,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  c’esl  en  grande 
parlie  dans  ces  divisions  et  dans  l’dtude  spdeiale  des  diffdrents 
points  du  sujet  que  se  trouvaitsurtout  l’intdrdt  qu’il  prdsente. 

Cette  maniere  gdndrale  d’envisnger  la  question  se  retrouve 
encore  dans  le  deuxieme  chapitre  qui  contient  dix-huit  obser¬ 
vations.  L’auteur,  en  eilet,  y  cite,  confondus  sans  ordre,  des 
exemples  de  monomanie  ambiliduse  et  religieuse,  de  mono- 
manie  ambilieuse  simple ;  enfin  do  manie  ambitieuse  avec  ou 
sans  signes  de  paralysie. 

Le  troisieme  chapitre  est  le  meilleur  du  mdmoire,  il  est 
presque  entierement  consacrd  au  traitemenl  sur  lequel  1’au- 
teur  s’est  dtendu  plus  qu’aucun  autre  des  concurrents,  prin- 
cipalement  en  ce  qui  a  rapport  au  Lraitement  moral. 

Quant  au  traitement  physique,  il  prdconise  avant  tout  1’ar- 
seniale  de  soude,  dontl’emploi,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  a 
did  recommandd  aussi  par  l’auleur  du  mdmoire  n°  4  ;  seule- 
ment  il  y  a  de  plus  ici  des  observations  particulieres  tendanl 
a  prouver  refTicacitd  dece  mddicament. 

ASSAt..  jied.-psycu.  5“  sdrie,  t.  ill.  Mai  <870. 
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4°  La  folie  avec  predominance  du  ddlire  des  grandeurs  a 
acquis  une  grande  frequence  sous  l’influence  des  causes  mo¬ 
rales  et  sociales  du  xiv3  sidcle. 

2°  Dans  cerlaines  contrees  de  la  France,  les  iddes  de  gran¬ 
deur  se  lient  souvent  au  ddlire  religieux; 

3"  La  folie  ambitieuse  diifdre  essentiellement  de  la  para¬ 
lyse  gdndrale  progressive. 

4«  Elle  est  surtout  caractdrisde  organiquement  par  des  dials 
congostifs  particuliers  donl  les  causes  sont  tres- variables,  plulot 
que  par  des  congestions  plus  ou  moins  francbes  ; 

5°  Les  fous  ambitieux,  lorsqu’ils  ne  succombenl  pas  a  des 
maladies  intercurrentes  d’un  organe  quelconque,  sucCombent 
ie  plus  souvent  &,  des  accidents  cdrdbraux  de  nature  conges¬ 
tive  ; 

6°  Le  traitement  physique  qui  nous  a  donnd  les  plus  bril- 
lants  rdsullats,  relalds  d’ailleurs  dans  les  observations  jointes 
a  ce  mdmoirc,  c’est  la  medication  arsenicale. 

Ces  conclusions  paraissent  suftisantes  pour  faire  connaitre 
les  opinions  de  l’auleur. 

En  resumd,  dans  ce  mdmoire,  la  question  a  etd  envisagde 
d’iine  maniere  trop  gendrale  el  ne  se  trouve  en  rdalild  que 
tres-incompldtement  trailde. 

Seule,  la  partie  consacrde  au  traitement  a  regu  plus  de  dd- 
veloppoment  <  mais  ici  encore,  l’absenee  de  divisions  et  d’in- 
dications  spdciales  pour  tel  ou  tel  groupe  de  malades  ote  a 
ce  chapitreune  partie  de  l’inldret  qu’il  presente. 

Telle  est,  messieurs,  l’analyse  des  qualre  mdmoires  qui 
vous  ont  die  adresses. 

Votre  commission  a  1’honneur  de  vous  proposer  :  4°  de  dd- 
cerner  le  prix  a  l’auteur  du  mdmoire  n°  4  ;  2°  d’accorder  une 
mention  honorable  au  mdmoire  n°  3, 
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1°  La  doctrine  du  tabes  dorsalis,  par  M.  Cyon,  a  Saint- 
Pdtersbnurg. 

Suite  de  la  discussion  avec  Leyden  (voir  Annales  de  4869.  T.  II 
p.  '24)  sur  la  nature  et  les  causes  de  cette  affection. 

L’ataxie,  d'aprds  Cyon,  est  un  phdnomime  tres-rare  dans  le 
tabes.  Les  symplomes  de  cette  maladie  peuvent  d’ailleurs  etre 
produils  par  des  alterations  des  cordons  posldrieurs  de  la  moelie 
autres  que  la  ddgdndrescence  grise;  en  outre  il  y  a  certai- 
nes  pdriodes  dans  le  cours  de  l’affection,  dans  lesquelles  on  ne 
peut  constater  aucune  Idsion  anato.mique  importante.  Actuel- 
lementles  opinions  des  auteurs  sur  la  pathologiede  1’alrophiedes 
cordons  postdrieurs  de  la  moelie  sont  partagdes  en  deux  grou- 
pesdistincts  :  les  uns  pensenl  que  cette  atropbie  est  de  nature 
inflammaloire,  rhyperlrophie  du  tissu  cellulaire  interstitiel 
(due  a  de  frdquentes  bypdrdmies)  produisant  mdcaniquemenl 
l’atrophie  des  fibres  nerveuses  ;  les  autres  admettent  une  in¬ 
flammation  chronique  du  tissu  interstitiel,  inflammation  qui 
se  communiquerait  de  proohe  en  proche  des  mdninges  rachi- 
diennes  aux  cordons.  Pour  Cyon  ces  deux  opinions  sont  dga- 
lement  justes  ;  car  sur  51  cas  d’affeclions  diverses  de  la  moelie, 
23  rentraient  dans  la  premidre  eatdgorie  et  28  dans  la  seconde, 
et  il  admet  deux  espfices  d’alrophic,  une  primitive  et  une  se- 
condaire.  —  Quant  a  la  thdorie  de  Leyden,  que  le  tabes  est  le 
plus  souvent  dii  a  un  refroidissement,  elle  serait  compld- 
temen.t  fausse  ;  car  sUr  203  cas  les  malades  n’ont  accuse  cette 
cause  que  30  fois,  et  encore  le  plus  souvent  dans  ces  cas  ll  y 
avait  eu  des  fatigues  excessives,  ou  biefl  le  froid  avait  agi  di- 
rectement  sur  la  colonne  vertdbrale.  En  comparant  l’dtat  so¬ 
cial,  les  occupations,  lAge  et  le  sexe  des  malades,  CyoD  croit 
avoir  prouvd  que  le  tabes  est  bien  plus  frdqucnt  chez  les  indi— 
vidus  qui  sont  le  moins  exposes  aux  refroidissements.  Enfin 
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l’auteur  maintient  que  les  exees  vdndriens  sont  une  cause  frd- 

quente  de  1'aflection. 

2°  De  la  migraine,  par  M.  Mcellendorff',  a  Berlin. 

On  sail  que  de  rdcentes  observations  (voir  A71nal.es  1870.  I. 
pag.  160)  concluent  a  envisager  la  migraine  comme  un  spasmo 
des  nerfs  vasoraoteurs  du  systeme  carolidien ;  Moellendorff  au 
conlraire  pense  que  ce  n’est  point  un  spasme  ou  un  surcroil 
d’activitd,  mais  bien  un  reldchement,  une  «  anenergie  »  des 
nerfs  qui  produil  une  fluxion  dans  l’encdphale.  Cette  anener¬ 
gie  des  nerfs  vasomoleurs  peut  etre  un  reflet  —  probablemenl 
par  l’entremise  de  la  portion  cervicale  du  nerf  sympalhique  — 
de  troubles  nerveux  dans  diverses  parlies  du  corps  el  c’est  ce 
quia  conduit  les  auteurs  a  distinguer  des  especes  spdciales  de 
migraine  :  migraine  stomacale,  uldrine,  irienne,  etc.  Une 
preuve  que  dans  la  migraine  il  y  a  fluxion  artdrielle,  c'est  la 
cessation  instantande  de  la  cdphalalgie,  si  l’on  comprime  l'ar- 
tdre  carolide  du  cold  souffrant,  tandis  qu’au  contraire  elle  aug- 
mente  sensiblement,  si  la  compression  porte  sur  la  sous-cla- 
viere  ou  sur  la  carolide  du  cold  opposd,  le  sang  atlluant  alors 
bien  plus  fortenient  du  cotd  affectd.  L’hypdrdmie  artdrielle  esl 
en  outre  clairement  ddmonlrdc  par  l’examen  ophthalmoscopique 
dans  les  cas  ou  le  patient  peut  le  supporter.  —  Les  symptomes 
de  la  migraine  sont  idenliques  aux  phdnomenes  qui  rdsultenrt. 
de  la  section  du  nerf  sympalhique  dans  les  experiences  de  phy- 
siologie:  dldvation  de  la  pression  sanguine,  distension  des  vais- 
saux,  pulsation  des  artdrioles,  dldvation  de  la  tempdrature  el 
disparition  de  ces  mdmes  phdnomenes  par  la  galvanisation  de 
l’extrdmild  supdrieure  du  nerf.  Dans  l’accds  de  migraine,  le 
cerveau  est  en  quelque  sorte  augmentd  de  volume  par  suite  de 
l’afllux  sanguin  et  il  subit  une  pression  considdrable  conlre  les 
parois  crdniennes;  il  faut  dds  lors  distinguer  deux  ordres  de 
symptomes,  ceux  qui  sont  dus  d  l’irrilalion  centrale  des  nerfs 
par  l’liypdrdmie  elle-mdme  et  ceux  qui  ont  pour  cause  la  com¬ 
pression  du  cerveau  contre  ses  enveloppes.  Nolons,  parmi  les 
premifires  les  hypreslhdsies  diverses  dans  les  organes  des 
sens,  les  douleurs  superficielles  do  la  Ldte,  les  nausdes  et  les 
vomissements  ;  parmi  les  dernidres,  l’obscurcissement  de  la 
vision  etla  pardsie  du  globe  oculaire.  Les  nerfs  qui  s’dchappent 
du  cerveau  au-dessous  du  tentorium cerebelli  n’dtant  pas  atteints 
par  la  compression,  ne  sont  le  sidge  d’aucun  trouble  fonclion- 
nel.  —  Quant  a  la  nature  de  l’anenergie  des  nerfs  vasoraoteurs, 
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il  faudrait  l’envisager  eomme  la  period e  d’affaissement  et  de 
rehtchement,  qui  s’uccdde  aux  spasmes  qu’y  produisenl  des 
irritations  portant  sur  la  pdriphdrie  du  sysleme  nerveux 
(comp.  Annales  1869.  II,  pag.  122).  Ce  n’est  pas  pendant  la 
premiere  pdriode  del’ivresse  par  ex.  que  survient  lacdphalalgie, 
mais  aprds,  lorsque  arrive  l’aflaissement  d u  systeme  nerveux. 

3°  line  riegcnirescence  particuliire  des  vaisseaux  de  I'encephale,  par 
Arndt  a  Halle. 

II  s’agit  ici  de  deux  individus  morts  de  paralysie  gdndrale 
(un  homme  et  une  femme)  et  don't  le  cerveau  offrait  a  l’hdmi- 
sphere  droit  et  dans  la  region  de  la  3e  cireonvolution  frontale 
une  formation  de  petits  granules  gdlatineux  allant  jusqu’i  la 
grosseur  d’une  lentille  et  deposds  a  la  limite  des  substances 
griso  et  blanche.  Ces  petits  corps,  trf:s-faciles  a  s (Sparer  de  la 
substance  edrdbrale,  se  composaient  de  vaisseaux-  capillaires 
agglomdrds  en  peloton  et  dont  les  parois  considdrablcment 
(Spaissies,  avaient  subi  la  ddgdndrescence  gdlatineuse  et  col- 
lo'ide. 

4°  De  la  pachymcningite  hemorrhagique  interne  chez  I’homme  et  chez 
le  chien ,  par  le  Dr  Kremiansky,  a  Saint-Pdtersbourg. 

Etude  trds-dtendue  basde  sur  prds  de  300  cas  avec  autopsie 
chez  l’homme  et  sur  des  experiences  direcles  sur  des  chiens. 
L’auleur  prouve  en  premier  lieu  qu’on  a  eu  tort  de  nier  l’exis- 
tence  d’une  pachymdningite  aigud  chez  I’homme,  puisque  d’a- 
prds  les  experiences  de  Laborde  on  peut  constater,  mdme  ddja 
apres  24  heures,  Information  de  ndomembranes  parcourues  par 
des  vaisseaux  sanguins  sur  la  surface  interne  de  la  dure-mere 
de  lapins,  chez  lesquels  on  a  blessd  le  sinus  veineux  longitudi¬ 
nal.  L’auteur  a  obtenu  le  mdme  rdsultat,  apres  4  semaines,  chez 
des  chiens  auxquels  pendant  ce  temps  il  faisait  avaler  des 
quantitds  considerables  d’alcool.  Le  fait  que  la  pachymdnin- 
gite  aigud  a  did  si  rarement  observde  lient  a  unexamen  incom- 
plel  dans  les  autopsies  el  a  ce  qu’on  a  confondu  les  membra¬ 
nes  hdmorrhagiques  avec  de  simples  coagulations  sanguines.  — 
L’inflammalion  hdmorrhagique  aigud  de  la  dure-mdro  se  recon- 
nait  a  la  prdsence  sur  la  surface  interne  de  cette  mdninge,  de 
membranes  ddlicates  et  rdcenles  parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins  et  parsemdes  5I  et  la  de  petits  foyers  hdmorrhagiques 
rdeents ;  la  cavild  sdreuse  erftnienne  contient  en  outre  une  plus 
ou  moins  grande  quantild  de  liquide  sdro-sanguinolent  et  e’est 
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de  celte  quantity  de  liquide  que  dependent  le  degrd  et  la  forme 
des  symptomes  cdrdbraux.  Le  Dr  Kremiansky  a  notd  tr&s-exac- 
tement  le  sidgede  la  pachymdningite  et  en  distingue  un  cer¬ 
tain  nornbre  de  formes  nommdes  d’aprds  les  os  du  crAne  qui 
correspondent  au  point  affectd  de  la  dure-mdre,  Ne  pouvant 
entrer  ici  dans  de  plus  grands  ddtails,  nous  donnons  simplement 
sa  nomenclature. 

I.  Pachymeningitis  interna  hajmorrhagica  acuta. 

1°  Pachymeningitis  bregmatis  hydro-haemorrhagica.. 

2°  —  —  sicco-hsemorrhagica, 

3°  —  —  diffusa  hydro-hmmorrhagico. 

4°  —  spheno-petrosa  circumscripta  dextra  haj- 

morrhagica. 

II.  Pachymeningitis  interna  hmmorrhagica  chronica. 

4°  Pachymeningitis  pigmentosa. 

2°  —  hydro-hsemorrhagica  s.  subacuta. 

3°  —  apoplectica  haemorrhagica. 

4°  —  cysto-hsemorrhagiea. 

5°  —  fibro-heemorrhagica. 

6°  —  frontalis  haemorrhagica. 

7°  —  baSilaris'hasmorrhagica. 

Notons  que  les  cas  de  beaucoup  les  plus  frdquents  sont  ceux 
dans  lesquels  la  pachymdningite  a  pour  sidge  les  os  paridtaux 
dans  la  rdgion  de  i’artere  mdningde  mddiane  (pachym.  breg¬ 
matis).  t*  Apres  ces  cas  l’auleur  dtudie  ceux  dans  lesquels 
l’extravasation  sanguine. doit  dire  envisagde  comme  primaire 
par  rapport  aux  udomembranes,  tandis  que  dans  les  premiers 
c’est  le  conlraire  qui  a  lieu  cl  il  ne  pense  pas  que  ces  membra¬ 
nes  proviennent  d’une  transformation  direcle  du  sang,  mais 
bien  des  jeunes  cellules  dpilheliales  et  des  cellules  du  lissu  cel- 
lulaire  de  la  ponche  interne  de  la  dnre-mdre.  —  Les  causes  dp 
la  pachymdningite  sont  de  deux  ordres :  les  causes  locales  ct  les 
causes  lointaines.  Les  premieres  agissent  mdcaniquement  et 
sont  soit  direeles  (des,  contusions  ou  une  irritation  direcle 
de  la  dure-mere),  soit  indirectes,  c’est-a-dire  s’dtendant  par  con- 
tin  uitd  des  os  du  crAne  ou  du  parencbyme  memo  de  la  dure- 
mdre. 

Quant  aux  causes  lointaines,  Kremiansky  ne  croit  pas  que  le 
rhumatisme  joue  ici  un  role  quelconqup  (Lancereaux),  pas  plus 
que  les  affections  lypko'ides ;  pour  lui  la  cause  essentielle  de  la 
pachymdningile  est  1’aleoolisme,  ainsi  que  le  prouventses  expd- 
rienpjBssur  les  chiens.  Certaines  affections  organiques  du  cceur, 
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enfln,  dans  lesquelles  l'encdphale  et  ses  enveloppes  sont  con- 
slamment  le  sidge  d’une  hypdrdmie  passive,  produisent  assez 
frdquemment  la  pachymdningile. 

8°  De  l' assistance  des  alUnes  et  des  asiles ,  par  le  Dr  Cyon. 

L’enthousiasrae  donl  Gheel  a  did  l’objel  ces  dernidres  anndes 
semble  ddciddment  se  refroidir  un  pen  ;  une  crilique  plus 
calme  el  moins  aveugldmenl  guidde  par  des  thdories  impossi¬ 
bles  ou  des  systemes  prdcongus,  envisage  plus  sainement  ce 
point  si  important  de  la  psychiatrie  :  le  meilleur  mode  d’assis- 
lance  des  abends.  «  Gheel  n’est  possible  qu’a  Gheel®,  voila  ce 
que  disent  tous  les  inddecins  qui  en  reviennent,  et  order  un 
Gheel  ailleurs  est  tout  simplement  impossible.  Le  Dr  Cramer  (1) 
de  La  fiosegg  (Suisse),  auquel  on  ne  peut  cerles  reprocher  des 
iddes  rdtrogrades,  se  demande,  si  en  somrae  les  malades  de 
Gheel  sont  plus  heureux  et  mieux  soignds  que  ceux  d’un  bon 
asile  fermd ;  el  il  rdpond  par  la  ndgalive.  Selon  lui  l’a vantage 
essentiel  de  Gheel  est  le  bon  marchd,  en  ce  sens  que  celte  co- 
lonie  ne  coule  rien  it  l’fitat ;  mais  voici  venir  un  autre  auteur 
qui  veut  encore  enlever  au  systdme  exclusif  de  colonisation 
ce  dernier  litre  a  la  prdfdrence  dans  le  choix  du  meilleur  mode 
a  suivre  dans  le  traitement  des  alidnds.  Le  Dr  Cyon,  apres 
avoir  visitd  tons  les  asiles  les  plus  imporlants  du  continent  et 
de  1’Anglelerre,  dtudie  comparativement  les  trois  systemesd’a- 
sile  fermd,  de  colonie  (Gheel)  el  d’asile  mixte  (Clermont)  au 
triple  point  de  vue  des  rdsultats  dconomiques,  Ibdrapeuliques  et 
soeiaux,  et  il  conclut  que  sous  ces  trois  chefs  Gheel  reste  bien 
audessous  des  asiles  fermds.  Selon  lui  les  alidnds  y  sont  moins 
bien  soignds  et  couteni  beaucoup  plus  que  dans  les  asiles.  L’a- 
sile  qu’il  prend  pour  type  est  celui  de  Colney-Batsch  prds  de 
Londres,  dans  lequel  un  malade  coule  annuelloment  un  peu 
plus  de  500  francs.  Outre  les  frais  d’entrelien  il  y  a  le  cout  de 
lafondalion  d’un  asile.  Or  (les  conditions  de  comfort  et  d’hy- 
gidne  dtant  dgales  d’ailleurs),  une  colonie  d’alidnds  avec  asile 
central  pour  1000  malades  coutera  iuUniment  plus  a  dtablir 
qu’un  asile  fermd  pour  la  mdme  population,  si,  bien  entendu, 
on  ne  fait  des  ddpenses  inutiles  de  luxe  el  d’ornemontation, 
comme  par  exemple,  a  Sainte-Anne,  ou  un  seul  lit  coute  plus 


(1)  Gheel  und  seine  Bedeutungfur  die  praktische  Psychiatrie. 
Irrenfreund  1868.  9  et  10. 
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cher  que  toute  une  maison  a  Gheel  (?).  —  Le  systdme  qui  pour 
Cyon  offre  sous  tous  les  rapports  les  conditions  les  plus  favo- 
rables  soit  pour  les  malades,  soit  pour  la  socidtd,  est  le  systdme 
d’asile  mixte,  comme  celui  des  freres  Labille  a  Clermont',  il  est 
persuadd  qu’au  bout  d’un  certain  temps,  un  pareil  dtablissement 
doit  se  suffice  compldlement,  c’est-a-dire  ne  rien  couler  a  per- 
sonne,  le  travail  des  malades  suflisant  A  couvrir  les  ddpenses  (?). 
11  veul  seulement  que  de  pareils  dtablissements  soient  dans  les 
mains  de  l’Etal,  mais  il  parait  perdre  de  vue  ici  que  ce  qui  fait 
la  prospdritd  de  Clermont  c’esl  prdcisdmeril  le  fait  que  c’est  la 
une  entreprise  particulidre  qui  se  passe  de  tous  les  rouages  ad- 
minislralifs  ofliciels  en  les  remplacant  par  l’inilialive  et  la  per- 
sdvdrance  privdes  (t).  —  Avant  de  quitter  ce  travail,  nolons 
encore  un  point  parliculidrement  intdressant  et  qui  n’a  encore 
a  notre  connaissance  did  traitd  par  personne,  a  savoir  (’influence 
d’une  colonie  comme  Gheel  sur  la  populalion  saine.  Cyon  de- 
mande  si,  en  voulant  fonder  de  pareilles  colonies  pour  la  gud- 
rison  des  alidnds,  on  ne  risque  pas  de  order  des  colonies  pour 
l’dleve  cl  la  propagation  d’une  population  intellectuellement 
inlirme?  II  a  did  frappd  du  degrd  d’abaissement  de  l’intelligence 
de  la  population  gheeloise  bien  porlante  ;  souvent  il  n’a  pu 
distinguer  pendant  un  long  entretien  les  malades  des  personnes 
saines  d’espril  et  dans  les  villages  qui  avoisinenl  la  colonie  on 
lui  a  positivement  conflrmd  ce  fait ;  «  il  n’est  pas  dlonnant, 
dit-il,  que  des  enfanls  qui  sonl  dlevds  sous  l’influence  con- 
stante  de  la  vie  en  commun  avec  des  alidnds,  qui  en  un  mot 
ont  des  alidnds  pour  faire  leur  dducation,  s’alrophienl  morale- 
raent  et  intellectuellement »  ct  il  ajoute:  «  Alors  mdme  que  les 
autoritds  d’un  pays  voudraient  jamais  passer  sur  les  inconvd- 
nients  dconomiques  du  systdme  de  Gheel  5  alors  mdme  que  les 
mddecins  alidnistes  trouveraient  un  jour  des  indications  thd- 
rapeutiques  pour  (’introduction  du  systdme  de  trailement  en 
famille,  on  devrait  cependant  renoncer  a  la  erdation  de  colo¬ 
nies  comme  Gheel,  a  cause  de  ce  danger  de  cultiver  et  de  pro¬ 
pager  I'alidnation  menlale. . . » 

En  terrainant,  Cyon  traite  la  question  des  criminels  alidnds  et 
de  l’opporlunitd  qu’il  peut  y  avoir  dans  les  grands  Etats  de  order 


(i)  Cyon  rend  d’ailleurs  pleine  justice  a  l’honorabilild  et 
a  l’humanitd  de  MM.  Labille;  mais.  i l  craint  que  dans  un 
asilc  privd  admetlant  des  malades  pauvres,  ceux-ci  ne  devien- 
nentdans  de  certains  cas  un  objet  de  spdculation  et  d’exploita- 
lion. 
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pour  eux  des  asiles  sptciaux.  Cela  n’est  pour  lui  l’objet  d!au- 
cun  doute  et  nous  sontmes  de  son  avis,  sans  toutefois  pouvoir 
nous  ranger  entiOrement  a  sa  maniere  d’envisager  quelques 
points  de  dttail.  II  voudrait  entre  autres  mellre  ces  asiles  spt- 
ciauxsous  la  meme  direction  administrative  que  les  ttablisse- 
ments  de  correction,  bagnes  et  ptnitenciers ;  ce  serait  lit  une 
grave  inconsequence. 

6"  Dm  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  les  testieules  chez  I’homme 
•  et  les  mammiferes,  par  le  Dr  Letzerich . 

On  sait  que  les  canalicules  spermatiques  sonl  entourts  d’une 
membrane  sans  structure  (menrbrana  propria),  a  la  surface  in- 
lerne  de  laquelle  sonl  dispostes  par  couches  concentriques  les 
cellules,  duns  lesquelles  naissentles  animalcules  spermatiques 
et  qui  ne  laissent  au  centre  qu’un  canal  inOniment  ttroit,  des¬ 
tine  a  l’tcoulement  du  sperme.  Or,  voici  d'apres  Letzerich 
comment  les  nerfs  se  terminent  dans  les  canalicules:  chaque 
tibrille  nerveuse  traverse  la  membrane  propre  et  se  termine  en¬ 
tre  elle  et  la  premiere  couche  de  cellules  par  un  renflemenl 
vtsiculaire  rempli  d’une  substance  transparente  el  gtlatineuse 
(protoplasms),  donll’enveloppe  est  formee  par  un  deployment 
du  ntvrilemme  et  au  milieu  de  laquelle  le  cylindre-axe  du  nerf 
se  termine  par  une  sorle  de  bouton  arrondi  etbrillant. 

L’auleur  pense  que  lorsque  les  canalicules  spermatiques  sont 
remplis  par  le  sperme,  la  tension  qu’eprouvent  leurs  parois 
produit  une  compression  sur  la  vdsicule  nerveuse  terminale, 
d’ou  naitrait  le  besoin  sexuel. 

7°  Deux  cas  de  tumeur  cerebrate,  par  Mosler  it  Greifswald. 

1 .  Jeune  lille  de  20  ans,  bien  constitute,  soull'rant  depuis  trois 
ans  de  ctphalalgie  et  de  crampes  dans  les  extrtmitts.  La  parole 
est  lente  et  embarasste.  Aucun  symptome  de  paralysie  ;  la  ma- 
lade  peut,  lorsqu’elle  est  assise'  ou  couchte,  exteuter  tous  les 
mouvements  possibles  avec  les  bras  ou  les.jambes  ;  lorsqu’au 
conlraire  elle  veut  marcher  ou  se  tenir  deboul,  ses  mouvements 
deviennent  incertains ;  elle  vacille  de  c6lt  el  d’autre.  Si  tlant 
deboul  on  lui  bande  les  yeux,  elle  peut  a  peine  conserver  son 
tquilibre.  Aucune  alttralion  de  la  sensibility,  ni  des  organes  des 
sens,  ni  de  l’inlelligence. 

Les  crampes  augmenlent  de  jour  en  jour  et  dtgtntrent  en 
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convulsions  toujours  plus  intonses  ;  il  y  a  une  douleur  occipi- 
tale  constante.  Mori  apr&s  deux  mois,  A  1’autopsie  on  trouve 
dans  Thdmisphere  gauche  du  cervelet  un  kysle  de  la  grosseur 
d’un  ceuf  de  poule  rompli  de  sdrosild  jaune  IranspnreiUe  el  du 
fond  duquel  nail  une  lumeur  sarcomateuse  de  plus  d’unpouce 
de  diametre.  Ce  cas  vient  confirmer  les  observations  de  Ladame 
sur  l’importance  pour  Ie  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet, 
de  la  douleur  occipitale  (augmentant  par  la  pression),  de  l’ab- 
sence  de  troubles  de  la  sensibilitd  el  de  I’intelligence,  el  de  la 
presence  des  troubles  seuis  de  la  coordination. 

2°  Tumeur  grosse  comme  unenoix  dansle  4°  ventricul?  (dga- 
lement  chez  une  jeune  Qlle), el  que  Virchow  a  reconnu  dire  un 
gliome  de  l’ependyme.  Outre  divers  accidents  cdrdbraux,  qui 
ont  occasionnd  la  mori,  la  presence  de  cetle  lumeur  avait  pen¬ 
dant  les  dernidres  anndes  de  la  vie  donnd  lieu  a  lous  les  symp- 
lomes  d’un  diabdte  insipide. 

8°  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  la  peau,  par  Langerhans  a 
Berlin. 

On  sait  que  les  nerfs  qui  se  rendent  dans  le  Idgument  com- 
muu  formcnt  par  leurs  dernifires  ramifications  de  nombreuses 
anastomoses  qui  constituent  un  rdseau  a  mailles  larges,  dis¬ 
pose  en  plusieurs  couches  superposdes  les  unes  aux  autres; 
mais  ce  n’est  point  encore  la  leur  derniere  terminaison.  On 
ignore  entre  autres  encore  quels  sont  leurs  rapports  avec  l’d- 
pilhdlium  el  c’esl  la  le  point  que  L, . .  s’est  donnd  la  tache 
d’examiner.  Or  il  a  trouvd  que  du  rdseau  de  fibres  nerveuses, 
situd  dans  le  derme  proprement  dit,  partent  des  ramuscules 
nerveux  qui  yont  s’enfoncer  dans  le  rdseau  de  Malpighi,  ou 
chaqueflbrille  donne  naissance  a  une  cellule  irrdgulierement 
fusiforme  de  laquelle  s’dcbappent  plusieurs  fibres  (4-6),  qui 
se  dirigent  vers  i’dpiderme  et  se  termiuent  brusquement  un 
peu  avant  de  l’atteindre  par  un  renflement  bien  distinct. 

9°  Du  point  de  dipart  central  des  convulsions  ginerales, 
par  Nothnagel. 

On  sait  depuis  longlemps'que  1’irritalion  de  la  paroi  infdrieure 
du  qualridme  ventricule  est  suivie  de  convulsions  gdndrales  et 
l’onpensait  que  toute  sa  surface  pouvait  dgalement  donner  lieu 
A  ce  phdnomdne.  Nothnagel  prouve  que  e’est  la  une  erreur, 
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c’est-a-dire  qu’il  n’est  point  indiffdrenl  d’irriter(par  une  piqure 
p.  ex.)  un  point  quelconque  de  cetle  rdgiop,  mais  qu’an  con- 
traire  les  symptomes  de  convulsions  gdndrales  ne  se  produisent 
que  si  l’irrilation  porte  dans  un  district  ddlermind  qu’il  appelle 
centre  convulsif  dans  le  memo  sens  que,  p.  ex.,  le  centre  res- 
piratoire.  «  Le  point  de  ddpart  centra)  dos  convulsions  gdndra- 
les,  le  centre  convulsif,  dit-il,  se  trouve  dans  la  substance  du 
pont.  La  limile  infdrieure  de  la  rdgiop  du  systeme  nerveux 
central  qui  esl  le  point  de  ddpart  des  convulsions  dpileptifor- 
mes  est  reprdsentde  par  une  section  ligurdc  de  la  moeile  au  ni¬ 
veau  du  bord  infdrieur  du  pont.  On  doit  done  refuser  a  la 
moeile  ullongde  propremenL  dite  toute  participation  A  la  pro¬ 
duction  centrale  des  convulsions  gdndrales.  » 

La  limite  supdrieure  du  centre  convulsif  est  ft  peu  prds  vers 
le  locus  coeruleus,  un  peu  au-dessous  du  bord  infdrieur  des 
corporaquadrigemina;  I’intdricure  est  formee  par  le  bord  exlerne 
des  eminenlia  teretes  ;  l’extdrieure,  plus  diflicile  a  determiner, 
est  formde  en  partie  par  le  tuberculum  acuslicum  et  en  partie 
(dans  le  bas)  par  le  fasciculus  gracilis  (4). 

Nothnagcl  estime  que  les  convulsions  produites  par  la  piqure 
du  centre  convulsif  sont  de  nature  reflexe  ;  car  si  elles  d'aient 
dues  a  l’irritation  directe  de  fibres  molrices  (par  la  pointe 
d’une  aiguille),  elles  seraient  localisdes  el  non  pas  aussi  gend- 

r> 

4  0°  Encephalite  interstitielle,  par  Virchow. 

Remarques  compldraentaires  sur  un  sujet  ddja  traitd.  (Voir 
Annates  4869,  II,  1:24.) 

II  se  trouve  que  la  transformation  graisseuse  des  cellules  de 
la  nevroglie,  loinde  se  borner  aux  nouveaux-nds,  se  rencon¬ 
tre  souvent  aussi  chez  des  erifants  Agds  de  plusieurs  mois.  L’o- 
rigine  de  l’affection  serai t  parfois  de  nature  intra-utdrine, 
parfois  aussi  ne  remonterait  qu’a  des  semainds  ou  des  mois 
aprds  la  naissanee.  Ces  fails  peuvenl  avoir  leur  importance 
dans  i’explication  de  la  morlalild  des  enfanls  en  bas  Age,  qui 
est  actuellement  l'objet  de  tant  de  recherches. 

Dr  Chatelain, 


(1)  Si  nous  comprenons  bien  l’auteur,  il  y  aurait  ainsi  pro- 
prement  deux  centres  convulsifs,  correspondant  A  chacun  des 
deux  bdmispbdres  et  situds  de  ehaque  cute  de  la  ligne  mddiane;' 
car  autrement  il  up  ppurrait  elre  question  de  limile  iu(erne- 
fPrC.) 
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Recherches  sur  la  paralysie  generate  progressive  (historique, 
pathogdnie,  terminaison); 
par  M.  le  docteur  Doutrebente. 

Thdse.  Paris  4870. 

Malgrd  les  nombreux  travaux  publics  sur  la  paralysie  gdnd¬ 
rale,  celte  parlie  des  maladies  menlales  est  encore  loin  d'etre 
eompletement  connue;  aussi  toute  <5lude  sur  ce  sujet  offre-t-elle 
un  veritable  inldrdt. 

M.  Doutrebente,  ancien  interne  des  asiles  d’alidnds  de 
Tours,  de  St-Yon  et  de  Charenlon,  par  consequent  trds-com- 
pdlenl  en  la  raalicre,  a  cherche,  dans  sa  thdse,  a  jeler  de  la 
lumiere  sur  certains  points  jusqu’alors  dtudids  d’une  facon 
incomplete.  Son  travail  n’est  pas  un  traitd  de  la  paralysie 
gdndrale,  c’est  un  recueil  de  documents  pouvant  servir  a 
l’histoire  de  cette  singulidre  affection . 

Dans  la  partie  historique,  M.  Doutrebente  a  rendu  un  veri¬ 
table  service  a  la  science  en  recherchant  si,  dans  les  auteurs, 
avant  (820,  on  ne  trouverait  pas  des  faits  pouvant,  par  ana¬ 
logic,  se  rapporler  a  la  paralysie  gdndrale.  Remontant  jusqu'aux 
temps  les  plus  reculds,  il  a  consignd  scrupuleusement  les  rdsul- 
tats  de  ses  recherches  et  il  en  a  conclu  qu’avant  Willis  (4  672) 
aucun  auteur  u’avait  sembld  soupgonner  l’existence  de  la  ma- 
ladie. 

La  patbologie  et  1’dtiologie  sont  ensuite  consciencieusement 
dtudides.  Une  parlie  intdressanle  y  est  traitde  avec  beaucoup 
de  details  :  c’jest.Ia  question  de  rhdrddite.  Les  alidnds  hdrddi- 
taires  peuvent-ils  devenir  paralytiques,  et  comment  chez  eux 
se  comporte  la  maladie  ? 

Un  chapitre  est  consacrd  a  rhdrddite  direcle  de  la  paralysie 
gdndrale,  ou  heridite  des  tendances  congestives.  «  Un  pdre  para- 
lylique,  dontle  fils  dcvienl  lui-mdme  paralytique,  ne  transmet 
pas  directement  sa  maladie,  il  lui  transmet  ses  tendances  con¬ 
gestives  qoi  le  prddisposeront  ainsi  i.  devenir  paralytique.  » 

Puis  l’auteur  recherche  quelle  influence  peuvent  avoir,  sur 
la  marche  et  la  forme  de  la  paralysie  gdndrale,  les  excds  vdnd- 
riens  el  alcooliques. 
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Entin  la  terminaisoa  est  6tudn5o  avec  ua  grand  soin.  Tout 
en  disant  que  la  maladie  est  presque  loujours  mortelle,  il 
reconnalt  ndanmoins  que  Ton  a  observe  des  eas  de  gudrison, 
et  il  examine  dans  quelles  circonstances  ces  gudrisons  se  sont 
produites. 

M.  Doutrebenle  termine  son  travail  par  des  conclusions  qui 
sont  le  rdsumd  de  ses  recherches.  Elies  son!  trop  inldressantes 
pour  que  nous  ue  les  reproduisions  pas  enlierement. 

I.  Les  recherches  hisloriques  que  nous  avons  entreprises  oni 
eu  principalement  pour  but  de  ddmontrer: 

a.  Que  la  paralysie  gdndrale  dtait  inconnue  des  anoiens ; 

b.  Que  quelques  auteurs  modernes  (Piso,  Morgagni),  a 
partir  du  xvue  siecle,  en  onl  rapportd  des  observations  •, 

c.  Que  Willis  et  llaslam  sont  les  auteurs  qui  ont  donnd,  les 
premiers,  une  description  spdciale  de  la  maladie  ; 

d.  Que  Bayle,  Delaye,  Calmeil,  Fovilie  pere,  Daveau,  Es- 
quirol,  Parchappe,  Baillarger,  Lunier  et  Jules  Falret  sont, 
parmi  les  contemporains,  ceux  qui,  par  leurs  travaux  remar- 
quables,  ont,  le  plus,  servi  a  completer  l’histoire  de  la  para¬ 
lysie  gdndrale,  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptomes, 
des  varietds  et  de  Tanalomie  palhologique. 

II.  a.  Les  troubles  psychiques  qui  jusqu’a  Haslam  (1798, 
1808)  s’etaient  traduits  par  de  la  depression  (mdlancolie,  hy- 
pochondrie),  se  sont  modifies  sensiblqmenl  depuis  celte  epo- 
que.  Bayle,  Calmeil,  Esquirol  el  leurs  eihves  ont  surtout  ob¬ 
serve  le  delire  ambitieux,les  idees  de  grandeurs  et  de  richesses. 
Depuis  un  certain  nombre  d’annees,  on  observe  de  nouveau 
et  frequemment  le  delire  meiancolique  dans  la  paralysie  gene- 
rale  et  principalement  le  delire  hypochondriaque  decril  par 
M.  Baillarger. 

6.  Dans  leperiode  prodromique,  la  tendance  aux  idees  me- 
lancoliques  et  a  la  depression  en  general,  parait  dire  con- 
stante.  Les  malades  ont  alors  conscience  de  leur  etat. 

III.  De  l’etude  etiologique  et  pathogenique,  il  rdsulte  pour 
nous : 

a.  Que  l’hyperemie  cdrebrale  est  la  cause  premiere  de 
l’inflammation  lente  et  progressive  de  la  gangue  inlerstilielle 
du  cerveau. 

b.  Que  l’hyperplasie  conjonctive  amdne  progressivemenl  la 
compression,  la  regression  granulo-graisseuse  et  la  dissocia¬ 
tion  des  eidmens  nerveux,  lubes  et  corpuscules. 

c.  Les  causes  predisposanleset  occasionnelles  sont :  le  tern- 
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pdrament  sanguin,  la  suppression  d’dvacuations  sanguines 
physiologiques  (menstrues)  ou  pathologiqnes  (hdmorrho'ides), 
les  chagrins  violenls,  les  exces  de  toute  sorte  et  I'herediU  des 
tendances  congestives. 

d.  L’hdrdditd  de  la  folie  ne  dispose  pas  a  la  paralysie  gdnd- 
rale,  et  lorsque  fortuitement  un  ndvropathisd  hdrddilaite  de- 
vient  paralytique,  il  conserve  ses  tendances  pfemieres  a  la  pd- 
riodicitdet  a  la  chronicitd. 

e.  Les  hallucinations  de  la  vue,  le  ddlire  des  persecutions, 
les  tendances  au  suicide  et  h  Thomicide,  s’observent  principa- 
lement  dans  la  paralysie  gdndrale  de  nature  alcoolique. 

IV.  La  paralysie  gdndrale  n’a  pas  toujours  une  termina- 
son  fAcheuse: 

a.  Elle  gudrit  assez  souvent  spontandment  aU  premier  de- 
grd  du  mal  (folie  congestive,  manie  pldthorique) ; 

b.  A  une  pdriode  plus  aVancde,  elle  peut  gudrir  encore  sous 
1’influence  de  suppurations  artificielles  ou  accidentelles. 

c.  Le  pronostic  est  toujours  plus  grave,  lorsque  la  consti¬ 
tution  est  affaiblie  par  des  excSs  vdndriens  ou  des  exc£s  al- 
cooliques. 

Le  travail  de  M.  Doulrebente,  congu  dans  un  boll  esprit 
scientiflque,  est  l’ceuvre  d’un  observateur  consciencieux. 
Rdsultat  de  plusieurs  anndes  de  recberches  et  d’dtudes  spdciales, 
il  prenpra  place  a  c6td  de  son  mdmoirc  sur  les  alidnds  hdrddi' 
taires  justemebt  cOUronnd  en  1868.  (Prix  Esquirol.) 

D1"  Materne. 


Rapports  annuels  de  I’asile  cTalidhes  de  Northampton  (EtatS-UAis). 

Anodes  1867  et  1868. 

Ce  document,  comme  lous  ceux  du  mdme  genre,  offre  surtout 
un  intdrdt  local,  et  nous  ne  songeons  point  A  en  faire  ici  une 
analyse  ddtaillde,  Signalons  pourtant  les  principaux  rdsultats 
obtenus  par  le  Superintendent ,  M.  Pliny  Earle. 

La  population  moyenne  de  i’asile  pendant  les  anndes  1867  et 
1868  se  composait  de  407  malades  des  deux  sexes.  Durant  le 
mdme  laps  de  temps  il  s’est  produit  : 

h.  f.  Total. 

Admissions .  129  161  290 

Gudrisons,  .........  41  36  77 

Sorties  par  amelioration.  .  .  .  38  43  81 

Ddces.  .  . .  48  42  90 


Parmi  les  mddicaments  expdrimentds,  nous  trouvons  le  bro- 
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mure  de potassium.  Administrddans  lescas  de  folie  dpileptique, 
il  n’a  pas  produit  une  seule  guerison,  mais  il  a  paru  rendre  les 
crises  plus  rares.  Nous  n’avons  pas  did  plus  heureux  A  Ville- 
Evrard  oil  M.  le  Dr  Dagrou  l’a  ordonnd  plusieurs  fois  pendant 
trAs-longtemps  a  divers  malades  a  la  dose  de  6,  8  et  mdme  14 
grammes  par  jour,  c’est-ii-dire  jusqu’a  saluration  et  apparition 
de  1’aneslhdsie  pharyngienne. 

M.  Pliny  Earle  n’a  que  trds-rarement  eu  occasion  de  re- 
courir  aux  moyens  antiphlogistiques.  II  faut  admeltre,  dit-il, 
que  si  les  sangsues,  les  ventouses  et  les  saigndes  rdussisaient 
si  bien  autrefois,  la  constitution  des  alidnds  dtait  plus  vigou- 
reuse  ou  leur  maladie  trds-diffdrente  de  ce  qu’elle  est  au- 
jourd’hui. 

Ce  qui  nous  parait  surtout  remarquable  a  l’asile  de  Nor¬ 
thampton  et  digne  d’dtre  imitd  parlout,  e’eslle  soin  avec  lequel 
1'ad ministration  s’dtudie  a  fournir  aux  malades  tous  les  moyens 
agrdables  etavanlageux  de  passer  leur  temps.  Sous  ce  rapport, 
rien  n’a  Std  oublid. 

La  varidtd  des  exercices  et  les  distraelions  si  utiles  aubien- 
dtrc  des  gens  raisonnables,  ne  sont  pas  moins  ndcessaires  aux 
alidads.  Pour  M.  Pliny  Earle,  et  nous  sommes  compldlement 
de  son  avis,  ces  moyens  constituent  une  partie  trds-importante 
du  trailement  moral.  Le  mddecin  qui  les  manie  habilement  a 
entre  les  mains  une  ressource  prdcieuse. 

Pendant  qu’ils  soul  a  L’asile,  les  inatheureux  pensionnaires 
ne  doivent  pas  OtresoumisA  unerdgle  trop  monoLone.  L’isole- 
ment  qui  tend  il  dloigner  d’eux  tous  les  excitants  naturels  du 
coeur  et  de  1’esprit  peul  engendrer  un  ennui  fatal  aux  progres 
du  rdtablissemenl.  Il  faut  done  le  prdvenir  it  tout  prix. 

Les  malades  de  Northampton  (1)  out  A  leur  disposition  une 
bibliolhdque  de  1,400  volumes  qui  s’accroit  chaque  annde,  trois 
revues  mensuelles,  quatorze  journaux  quolidiens,  deux  bi- 
hebdomadaires  et  vingt- trois  feuilles  hebdomadaires.  11  serait 
difficile,  je  crois,  de  trouver  des  ressources  comparables  dans 
nos  plus  grands  dtablissements  publics.  Du  reste,  et  e’est  1A 
une  chose  trisle  A  dire,  le  gout  de  la  lecture  est  si  peu  dd- 
veloppd  dans  nos  caffipagnes  qu’un  pafeil  trdsor  serait  fort 
inutile  daus  la  pluparl  des  asilps  de  province.  Il  n’en  est  pas 
de  mdme  A  Northampton,  ou  le  directeUr  prend  soin  de  nous 


(1)  L’dlablissement  renferme  A  la  fois  des  pensionnaires  et 
des  indigents. 
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apprendre  que  3,377  volumes  ont  did  pretds  dans  le  cours  de 
1867  et  1868. 

Chaque  jour  les  malades  ont  616  appelds  une  fois  a  la  cha- 
pelle,  soil  pour  assisler  aux  offices,  soil  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  dela  Bible  ou  d’un passage  religieux  de  Pope,  Milton,  etc... 
Ces  reunions,  toujours  tres-courtes  el  donl  on  doit  exclure  les 
malades  porlds  auddlire  mystique,  se  terminaient  par  le  chant 
d’un  ou  deux  canliques  avec  accompagnemenl  de  musique  in- 
strumentale. 

Les  exercices  suivants  conviendraient  davantage,  je  crois,  a 
noire  caract&re  national  moins  religieux  que  celui  des  Amdri- 
cains.  Je  veux  parler  des  lectures  ou  conferences  j.resque  quoti- 
diennes  faites  par  le  directeur,  le  mddecin  adjoint  et  les  pcr- 
sonnes  de  bonne  volontd  sur  les  sujels  les  plus  divers  et  rdpulds 
les  plus  intdressanls  pour  les  abends.  Legons  didmentaires 
d’hygigne,  d’hisloire  naturelle,  de  physique  el  de  chimie  ren- 
dues  plus  saisissanles  par  quelques  experiences  eurieuses  et 
faciles,  lectures  pathetiques  ou  humorisliques  tirdes  des  oeuvres 
de  Milton;  Byron,  Cooper,  Edgar  Poe...  etc.;  tels  ont  did  les 
dldments  de  ces  nombreuses  sdanees  quelquefois  remplacdes 
par  un  concert  ou  mdme  par  un  bal. ' 

N’omellons  pas  ce  detail  singulier  que  M.  Pliny  Earle  asu 
captiver  1’altention  de  ses  audileurs  en  leur  faisant  cinq  ou  six 
conferences  sur  l’alidnalion  menlale  et  sur  ses  causes. 

Les  deux  tiers  des  malades,  au  moins ,  dtaient  toujours  pre¬ 
sents  a  ces  reunions.  «  Beaucoup  d’enlre  eux  n’y  apportaient 
que  des  oreilles  de  pierre,  ditM.  Earle,  mais  beaucoup  aussi 
formaient  un  auditoire  intelligent  susceptible  d’assimiler  la 
nourriture  intellectuelle  qui  lui  dtail  offerte.  Tous  y  drou- 
vaient  un  passe-temps  el  une  stimulation  favorable.  » 

Chaque  fois  que  le  temps  est  propice,  un  certain  nombre 
d’alidnds  sont  conduits  au  travail  des  champs  ou  a  la  prome¬ 
nade  hors  de  l’asile.  Enfin,  lorsqu’ils  sont  de  retour  dans  leurs 
quartiers,  ils  peuvent  encore  s’y  livrer  suivant  leurs  gouts  a 
tous  les  jeux  qui  exercent  le  corps  et  l’esprit,  tels  que  billard, 
boules,  quilles,  raquetle,  palet,  triclrac,  dchecs,  gymnase. 

C’est  a  des  moyens  semblables  qu’on  devra  recourir  dans 
tous  les  asiles  bien  organises  Les  mddecius  qui  en  prendront 
l’initialive  seront  4  la  fois  heureux  et  surpris  des  rdsultats 
qu’ils  obtiendront. 


D*  J.  Dhouet. 
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A  M.  le  docteur  Motet. 

Monsieur, 

Dans  le  n°  de  janvier  1870  des  Annates  medico-psycholo- 
giques,  vous  apprenez  au  public  que  l’apparilion  de  ma  bro¬ 
chure*  let  Manie  raisonmnte  du  Df  C&mpagne,  vous  a  plongd 
dans  la  tristesse  •,  cela  ddnote  cerlainement  un  coeur  sensible, 
mais  le  plus  petit  argument  eut  mieus  servi  la  cause  scienti- 
flqpe.  ,  Vous  dites  que  mes  utlaques  sont  fastidieuses,  e’est 
affaire  de  gout,  mais  vous  ajoutez  que  je  rdddile  la  sdrie  trop 
connue  des  ddclamations  creuses  ;  c’dtait  justement  ce  creux, 
ce  vide,.  eelte  inanitd  de  mes  ddclamations  qu’ii  fallait  ddmon- 
trer,  car  votre  parqle  lip  fait  pas  lol.  Yotre  tristesse  agressive 
est  d’ailleurs  bien  surprenante,  car  vous  n’avez  pas,  vous  qui 
vous  instituez  le  ddfenseur  efficieux  du  livre  que  j’atlaque,  une 
grande  eslime.pour  iui ;  en  trouvant  ma  critique  parfois  juste, 
—  ce  qui  implique  sa  trds-sdrieuse  utilitd,  car  la  question  est 
grave,  — mais  leplus  souvent  trop  seudre,  ce  qui  est  seulement  une 
question  de  nuance;  vous  prouvez  que  vos  opinions  sur 
l’oeuvre  de  M .  Campagne  onl  avec  les  miennes  dps  points 
communs  et  vous  le  confirmez  plus  loin  par  cps  mots  :  « . . . ,  il 
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eut  dtd  plus  digne  de  M.  T Ini  lid,  au  lieu  de  odder  au  plaisir 
facile  de  faire  de  l’esprit  aux  ddpens  d’une  oeuvre,  meilleure 
qu’il  ne  veut  bien  le  dire. . . .  »  Or  j’ai  ;dit  l’ceuvre  tres-mau- 
vaise,  meilleure  est  dansce  cas  undloge. bien  peu  flatteur,:  sur- 
tqut  aprds  avoir  affirmd  que  faire  de  1’esprit  a  ses  ddpens  est 
un  plaisir  facile  el  peu  digne  de  moi. 

Si  telle  est  votre  opinion,  Monsieur*  pourquoi  done  cette 
arndre  tristesse  ?, , .  C’est  que  derriere  tout  cela  vous  voyez  la 
loi  de,  1 838  attaqude,  car  vous  chdrissez  cette  loi,  on  ne  sait 
pourquoi,  el  vous  vous  dlevez  avec  indignation  contre  les  gens 
qui  prdiendent  qu’elie  est  perfectible  comme.  tout.  au  monde. 
Mais  veuillez  bien  remarquer  que  Ton  pourrait  la  changer  en- 
tidrement,  la  bouleverser  de  fond  on  comble,  sans  que  votre  . 
qualild  de  inddecin  fut  atteinte,  sans  que  voire  parole  fqt  moins 
autorisde,  sails  que  votre  honorabilild  fut  en  quoi  que  co  soit 
compromise.  il  y  a  dans  la  loi  frangaise  une  exception  qui, 
donne  a  la  signature  d’un  ciioyen  non  magislrat  le  pouvoir 
de  faire  sdqueslrer  les  autres  eiloyens,  sans  autre  formalitd 
ldgale,  sans  plus  de  garanlie ;  c’est  pette  exception  que  l’on  at- 
taque,  c’est  elle  que  l’on  veut  faire  disparaltre,  parcc  qu’elie  est 
aussi  dangereuse  pour  le  mddecin  que  pour  la  sooidtd. 

Pour  la  socidtd,  cela  est  dvident ;  car  vous  ne  pouycz  prpnd.re 
au  sdrieux  cette  apostrophe  senlimentale  ddplacde  sous  la; 
plume  d’un  homme  de  science  :  «  S’il  n’a  jamais  vu.cela,  nous 
ne  pouvons  que  le  plaindre  d’avoirsipeu  de  confiance  dans  le 
corps  auquel  il  a  l’honneur  d’appartenir,  »  11  est  certain  que,: 
le  corps  mddical  est  honorable,  tres- honorable,  comme  le  bar- 
reau,  comme  lc  elergd,  comme  le  corps  des  avouds,  des  np- 
.taires,  etc.  .  mais  il  est  certain  aussi  qu’il  y  a  des  brebis  ga-, 
leuses  dans  tous  ces  corps-la,  el  ce  soht  ces  facheuscs  brebis 
qui  dveillenl  notre  prudence. 

Mais  pour  le  mddecin,  c’est  bien  autre  chose.  Le  propre  de 
la  conviction  est  de  pousser  jusqu’a  leurs  limites  extremes  les, 
syslemes  auxquels  on  croit ;  or,  qu’un  praticien  bonndte  et 
candide  ait  foi  dans  les  thdories  du  livre  de  M.  Campagne,  cou- 
ronnd  par  vous,  ne  signera-l-il  pas  en  loute  eonfiance  et  en 
toute  conscience  le  certiflcat  de  maladie  «  . . .  de  ces  philan¬ 
thropes  ddliranls  qui  rdvant  nuit  et  jour  la  rdalisation  dh  ddsir 
d’Henri  IV,  sp  donnent.un  mouvement  incroyahle  pour  former 
des  associations,  des  corporations  ouvrieres,  des  socidlds  de 
secours  et  autres  enlreprises  semblables  condamndes  a  rester  a 
l’dlat  de  projet  ou  a  mourir  ppu  de,  temps  apres  leur  nais- 
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sance  ?. .  »  Et  si  ce  diagnostic  est  ddnoncd  comme  trop  subtil, 
si  on  souldve  un  scandale,  c’est  ce  malheureux  mddecin  dont 
I’unique  tort  aura  did  d’avoir  cru  au  sdrieux  d'une  oeuvre  ren- 
due  classique  par  les  rdcompenses  de  la  socidtd  la  plus  aulo- 
risde  en  pareille  matiere,  qui  sera  le  bouc  dmissaire  de  la  colere 
publique,  son  unique  et  innocente  viclime. 

Mais  dcartons  la  manie  bienveillanLe  de  M.  Campagne  el  les 
mddecins  na'ifs.  II  y  a  des  faits  qui  prouvent  que  des  alidnistes 
de  premier  mdrite  donneraient  des  ccrtiflcats  d’alidnalion  men- 
tale  14  ou  d’autres  spdcialisles  dminenls  ne  trouvent  pas  de 
folie.  Je  ne  cite  que  des  faits  connus  :  le  conflit  scientiflque 
qui  s’est  dlevd,  a  propos  du  sdminariste  Jeanson,  entre  M.  le 
Dr  Bonnet  et  des  mddecins  spdcialisles  de  premier  ordre, 
en  est  une  preuve  dclatante  ;  on  no  peut  arguer  cepeudant  que 
M.  Bonnet,  mddecin  d’asile,  soil  incompdlent  ou  enneini  de  la 
loi  de  1838  qu’il  a  soutenue  dans  un  gros  volume  de  plus  de 
S00  pages.  J’ai  vu  une  autre  divergence  d’opinion  aussi  nelle 
dans  l’affaire  du  jeune  Grelot  qui,  enfermd  par  safamille  dans 
une  maison  d’alidnds  du  gouvernement  aprds  un  attentat  aux 
moeurs,  fut  condamnd  it  la  prison  aprds  un  sdjour  de  plusieurs 
mois  dans  l’hospice ;  sur  quatre  mddecins  experts  appelds  par 
le  tribunal,  deux  dlaienl  pour  la  folie,  deux  pour  la  responsa- 
bilild  ;  d’un  cold  il  y  avait  M.  Calmeil  et  de  l’autre  Parchappe. 
Quand  deux  hommes  aussi  dminenls  sont  d’opinions  si  di- 
vergenles,  il  est  bien  permis  de  croirc  a  l’erreur  possible  do 
mddecins  de  valeur  etdJexpdrience  moindres,  et  notre  devoir  est 
de  chercher  it  meltre  la  responsabilitd  mddicale  4  couvert. 

Dans  tous  les  cas,  jai  dit  en  loute  franchise  ce  que  je  crois 
vrai  et  utile,  el  il  eiit  did  plus  pratique  de  ddmontrer  l’inanitd  de 
mes  convictions  que  de  gdmir  sur  elles,  ou  de  vous  indigner 
quand  je  louche  a  la  loi  de  1838,  l’arche  sainle.  D’autant  mieux 
que  dans  votre  entrainement  vous  laissez  dchapper  des  terrnes 
fort  malheureux  pour  vous-mdme  :  «  il.nous  semble  qu’ils  Ml 

did  plus  digne  de  M.  Thulid. ..... _  de  critiquer  fran- 

chement  l'ceuvre  de  M.  Campagne  avec  les  procedis  scienlifi,- 
ques  dont  Vhonnetete  et  la  droiture  ne  laissent  soupconner  ni 
le  parti  pris  de  lout  ddnigrer,  ni  l’orgueilleuse  prdtenlion  de  se 
croire  seul  aple  4  trancher  d’aussi  graves  probldmes. » Il  est  inu¬ 
tile  de  discuter  si  mes  proeddds  ont  did  scientiQques,  car  il  est 
trop  cohnu  que  dans  les  sciences  les  plus  graves,  le  savant 
trouve  scientiQque  ce  qui  cadre  avec  ses  opinions  et  pas  scien- 
tique  ce  qui  les  combat.  Mais  quanta  la  droiture  el  a  l’honnd- 
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tetd-des  procddds  de  critique,  il  n’y  a  pas  dVreur  ou  d’inter- 
prdtation  possible  :  lorsqu’on  n’avance  rien  sans  citerl’auteur, 
quand  ces  citations  ne  sont  pas  altdrdes,  quand  on  ne  combat 
pas  une  opinion  sans  dire  pourquoi  on  la  combat,  quand  enlin 
onse  garde  de  porter  une  accusation  sans  la  soutenir  par  des 
raisons  et  par  des  preuves,la  critique  estdroite  et  honnSte.  C’est 
ce  que  j’ai  fail  dans  ma  critique  du  livre  de  M.  Campagne ; 
mais  c’cst  la  ce  que  vous  n’avez  pas  fail  en  critiquant  ma  bro¬ 
chure. 

C’est  ainsi,  Monsieur,  qu’en  voulant  me  frapper  vous  vous 
dtes  atteint  vous-mdme. 

Veuillez  agrder*  etc.  Dr  H.  Thuuk. 

A  Monsieur  le  l )r  Lunier. 

Mon  cher  ooll&gue, 

Vous  voulez  bien  me  communiquer  une  rdponse  a  Particle 
que  fai  publid  au  mois  de  janvier,  et  vous  me  demandez  si  je 
n’ai  rien  de  plus. R  dire. 

Vraimentnon. 

II  se  peut  que  je  sois  doue  d’une  «  sensibility  »  exagdrde  en 
prysence  de  cerlaines  oeuvres  dont  je  n’approuve  ni  la  forme  ni 
le  fond.  Mais,  a  cOld  de  celte  «  faiblesse  »,  il  y  a  en  moi 
quelque  chose  de  trSs-absolu,  de  tr&s-ferme,  ce  sont  mes  con¬ 
victions,  une  fois  qu’elles  sont  faites.  N’en  ayant  pas  changd 
depuis  la  lecture  de  la  note  que  vous  avez  bien  voulu  me  faire 
connaitre,  je  n’engagerai  pas  avec  son  auteur  une  poldmique 
qui  ne  menerait  it  rien . 

Exeusez-moi  de  vous  avoir  altird  une  aussi  grande  quantity 
de  copie  et  croyez-moi  bien  toujours 
Votre  tr&s-obligd  et  tout  ddvoud, 

Dr  A.  Motet. 

Paris,  29  mars  1870. 

La  VERITY  sur  l'affaire  Jeanson. 

Quelques  reflexions 
par  le  E.  Dumesnil. 

Un  magistrat  de  la  Lorraine,  magistral  des  plus  distinguds, 
mais  dont  le  nom  reste  inconnu,  s’est  mis  la  Idle  dans  le  mdrae 
bonnet  avec  mon  colldgue  de  la  Roche-Gandon  (1),  pour  incri- 
miner  une  lettre  que  j’ai  defile  a  mon  confrere,  M.  Morel. 

(1)  Annales  midico-psychologiques,  mars  1870,  p.  259. 


8  ?  6  cofinisp  onbance  . 

Ma  communication  a  un  caractere  tout  confldentiel ;  elle  n’a 
dtd  publide  et  cofanue  qu’aprds  le  second  jugementde  Jeanson, 
et  elie  esl  si  peu  de  complaisance  et  de  camaraderie  que  mofa 
appreciation  sur  la  marche  Ultdrieure  possible  de  Mat  mental 
pathologique  du  jeune  sdminariste  s’dloigne  de  cello  du 
mddecin  en  chef  de  Saint  Yon. 

j’ai  done  lieu  de  m’dtofaner  d’une  attaque  si  peu  mdritde  el 
de  la  grande  susceptibility  professionnelle  de  M.  le  magistrat. 
Ce  qui  m’dlonne  beaucoup  plus  encore,  e’est  son  attitude  com- 
minatoire;  mais  je  suis  tout  aussi  tranquille  que  peut  l’dlre  la 
Socidtd  de  Mddecine  ldgale.  Mon  rdle  efat  dtd  inexcusable  si, 
n’dtant  pas  mis  ofliciellement  en  demeure  de  me  prouoncer, 
j’dlais  ally  proclamer  que  Jeanson  esl  un  criminel  odieux; 
mais  quand  je  rdpdle  avec  tout  le  monde,  avec  loute  la  presse  : 
« que  l’inculpd  esl  un  dtre  malade,  un  insensd;  que  le  tribunal 
(et  j’entends  par  la  essentiellement  le  Jury)  a  dtd  porid  4 
incliner,  jusqu’a  Ufa  certain  point,  dans  ce  sens ;  qu'il  esl  heu- 
reux  qu’il  ensoit  ainsi  pour  lafamille  de  ce  malheureux,pour  la 
societd,  pour  l’humanitd  tout  enliere,  »  j’aurais  tranche  du 

Magister  au  petit  pied,  et  je  pourrais  recevoir  sur  les  doigts . 

Allofas  done  PH  S’il  y  a  des  juges  eri  Lorraine,  il  y  en  a  aussi  a 
Berlin! 

Cette  lettre  du  magistrat  n’a  qu’un  mdrite,  e’est  d'dtre  dcrite 
en  fort  bon  frdngais*  et  ceUx  qui  ne  connaissent  pas  aussi  bien 
qfae  ittoi  la  parfaite  honorabilitd  de  rnofa  collegue  de  la  Roche- 
Gandon  ne  sero'nt  pas  tefatds,  en  la  lisafat,  de  supposer  qu’elle 
a  yty  inventde  pour  les  besoins  de  la  cause. 

'  Mais  je  vois  que  je  m’Sdresse  4.  un  fantdnie,  et  que  j’aurais 
du  rdpondre  directement  ail  Dr  Bonnet.  Franchemefat,  je  n’en 
ai  pas  eu  le  courage.  Ce  qu’il  appellc  la  viriU  sur  V affaire  Jeanson 
est  un  rdsiimd;  mdl  rdsumd,  d’un  premier  nidmoire,  ou  lenom 
de  l’un  des  deux  collaboraleurs  fa’est  pas  mdme  cild,  ou  aucun 
alidniste  n’intervient  pour  preter  lant  'soit  peu  appui  a  l’auteur 
qui  resle  seul .  avec  M .  le  magistrat. 

On  dirait  qu’il  n’a  qu’un  but  en  rdveillant  ce  triste  drame,  en 
alignant  ces  phrases, Vest  d’dlablir  que  les  mddecins  n’inler- 
prdient  pas  tons  absolutnent  de  la  mdme  manldre  les  phdno- 
tndnes  psyeho-morbides,  .qu’ils  formulent  un-  peu  diifdrem- 
ment,  qu’ils  n’ofat’  pas  tous  accepld  la  mdme  nomenclature..... 
Triste' sudcdsf!- Libre  a  M.  le  magistral Terrain  d’dlre  tenld  de 
rire'de-gens'qu’il'dit  rtputts  sirieux,  mais  tant  que  sur  des  fails 
maldrielS,  palpables,  qui'  tombefat  sous  leS  cinq  sens',  on  verra 
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les  tribunaux,  les  tours,  difKrer  d’opinion,  se  d<5jugef,  ou 
bien,  dans  un  parfait  accord,  donner  dans  des  erreurs' regret- 
tables,  on  sera  en  droit  de  rdclamer  1’indulgeneO  pour  ceux 
qui  se  trouvent  en  face  de  problftmes  bien  autrement  arduSj; 
bien  autrement  compliquds.  # 

Risurn  teneatis ,  risum  teneamus ,  amici! 

A  Monsieur  le  Dr  Lunier,  ridacteur  en^chef  des  Annales  midico- 
psychologiques. 

Monsieur  et  trbs-honord  collbgue, 

Votre  enhier  de  mars  contient  une  longue  recrimination  de 
M.  le  Pr  H.  Bonnet  contre  ceux  d’entre  nous  qui,  fi.  propos  du 
proebs  Jeanson*  n’ont  point  approuvC  les  conclusions  d’un 
rapport  dont  il  fut,  aveo  M.  le  Dr  Bulard,  I’un  des  cosigna- 
taires.  Cel  dcrit  est  moins  une  refutation  qu’un  dnoned  com¬ 
plaisant  de  circonstances  attduuantes,  et,  personnellemenl;  je; 
n’aurais  rien  a  en  dire,  si  1’auteur,  mal  inspire,  ne  se  fulpermis,: 
a  mon  egard,  des  insinuations  dont  je  liens  a  me  ddfendre. 
Cet  honorable  confrbre  a,  ce  semble,  la  fibre  un  peu  irritable. 
II  est  seul  de  son  avis;  qu’ily  persisle,  rien  de  plus  naturcl. 
Cet  isoleinent  devrait-il  au  moins  conduire  a  une  reserve  mo- 
deste.  Eh  bien!  non!  le  conlredire,  c’csl  le  ddpriiher.  II  n’y 
a  quo  des  ennemis  qui  puissent  s’inscrire  contre  ses  opi¬ 
nions  !  .  • 

Pour  mon  compte,  en  analysant  dans  le  Journal  de  midedne 
mentale ,  la  cause  criminelle  qui  s’est  ddnoude  aux  assises  de. 
Nancy  et  de  Metz,  je  crois  avoir  rempli  un  btrbit  devoir,  sans 
ddpasser  aucunement  les  limites  que  la  sincbritd  fet  les  con¬ 
venances  assignent  a  1’apprbciation  scientiflquo,  tel  n’est  pas, 
cependant,  le  jugemenl  qu’en  porte  M.  Bonnet,  qui  ne  craint 
pas  de  se  poser  en  victime  et  de  nous  accuser  d’anitnositb  sys- 
tdmatique,  Nos  collfigues  sauroUt  quo  rdpondre.  Ce  que  j’aflir- 
meraia  M.  Bonnet,  en»ce.  qui  me  touche,  e’est.  qu’il  a  fait- 
fausse  route,  Le  cas  mddieo-lbgal  dtait;  un  des  plus  graves :i 
Ma  conviction,  profonde,  avail  de  vioilles  racines  i  voila  leS 
mobiles  uniques  auxquels  j’ai  obdi,  en  presence,  d’aillours, 
d’un  grand  intdrdt  d’humanitb.  Ho.stilUb,  passion,  ces  senti? 
ments  mesont  inconnus.  J’aime  et hdnore  tousmes  collbgues, 
compris  M .  H ,  Bonnet,  dOnt,  avanl  ses  dernibres  ambnitbs, 
j’ignorais  absolurnent  le  dbdain  formel  de  la  pseudomono- 
manic.  Au  jeu,  on  ne  connailpas  son  pbre,  La  scionce,  exi- 
geante,  n’admet  pas  davantage  les  managements.  Elle  applau- 
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dit.aux  vigoureuses  attaques,  a  la  condition  qu’elles  soient 
justes,  «  amicus  Plato,  magis  arnica  veritas.  » 

Mainlenant  les  nouveaux  commentaires  du  plaignant  chan- 
gent-ils  la  situation?  sont-ils  de  nature  a  modifier  la  solution 
du  probldme?  L’imputaljjliie  ne  m’a  pas  paru  fondde,  et  loin 
de  renoncer  a  cette  thgse,  ils  m’inviteraient  plutot  a  y  per- 
sdvdrer.  M.  Bonnet  s’illusionne  sur  la  valeur  de  ses  allega¬ 
tions,  dont  pas  une  ne  nous  avait  dchappd,  et  j’abrais  beau  jeu, 
si  je  voulais  enlreprendre  de  lui  en  i'aire  ressortir  les  colds 
fragiles.  Mais  mon  dessein  ne  va  pas  au-delil,.sinori  de  ddsa- 
buser  notre  savant  collogue  de  ses  injustes  preventions,  au 
moins  d’dclairer  vos  lecteurs  sur  les  intentions  qu’il  meprele. 
line  expression  l’aurait  emu.  «.  scandaleuses  »  appliqude  aux 
dissidences  qui  se  sont  produites  devant  la  cour  enlre  les 
experts.  Celle  de  «  fitcbeuses  »  l’eut  heureusement  remplacde. 
En  tous  cas,  elle  ne  s’adressait  qu’au  rdsullat  et  non  aux  per- 
sonnes. 

Veuillez,  monsieur. et  honord  collogue,  agrder,  avec  mes  re- 
merciments  apticipds  pour  1’inserlion  de  ces  quelques  lignes, 
l’assurance  dp  mon  entierddYOuement. 

Delasiauve. 

Paris,  le  19  avril  1870. 


ASSOCIATION  mutuelle  des  medectns  alienistes. 

Le  conseil  d’administralion  s’est  rdum,  le  25  avril  ii  3  h., 
au  domicile  de  son  president,  M.  Baillarger. 

Apres,  avoir  pronoucd  l’admission,  a,  litre  de  secretaire,  de 
M.  le  Dr  Bouleille,  mddeein  adjoint  de  l’asile  de  Pau,  le 
conseil  a  accord e  un  secours  de  5t>0  fr.  a  un  directPUr  medecin 
honoraire  tl’iisile  d’alidnds;  dout  les:  ressources  ont  did  re- 
connues  insuflisantes.  . 

La  sdance  gendrale  annuelle  a  eu  lieu  immddialemenl  apres. 

Apr£s  avoir  entendu  le  rapport  de  M.  J.  Falret  sur  les 
comples  du  trdSdrier,  et  celui  de  M.  Lunier  sur  le  cnmpte 
moral  et  financier  de  Texercice  1869,  ITl  Socidte  a  rddlu  pour 
trois  ans  les  cinq memb res  sortants  du  conseil  d'administralion : 
MM.  Baillarger,  Brierre  de  Boismont,  Constans,  Lunier  el  Mi- 
livid.  MM.  Baillarger  et  Lunier  ont  ensuite  did  rddlus,  le  pre¬ 
mier  president  et  le  sectind  trdsbrier  de  1’associalion.  M.  Brierre 
de  Boismont  a  dtd  nommd  secretaire  on  remplacement  de 
M.  Legrand  du  Saullo,  ddmissionnaire. 

L’assemblde  a  void  ensuite  l’allocalion  de  deux  sommes  de 
600  fr.  el  de  200  fr.,  aux  veuves  de  deux  mddecins  alidnistes 
moils  avant  la  fondation  de  l’oeuvre. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numdro  le  procds-verbal 
de  la,  sdance  et  le  rapport  de  M.  Lunier. 


VAIillTES, 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS. 

Par  ddcret  en  date  du  16  fdvrier  1870,  M.  le  D’  Liiomme, 
directeur-mddecin  de  l’asile  de  Bourges  (Cher),  a  did  nonund 
prdsident  de  la  Socidt.d  de  secours  muluels  dll  ddparleraent.  du 
Cher. 

Le  Dr  Lockhart  Robertson,  l’un  des  directeurs  du  Journal  of 
mental  science  et  des  mddecins  alidnisles  les  plus  distinguds  de 
I’Angletcrre,  vient  d’dtre  nommd  Lord  Chancellor's  visitor  of 
lunacy  eni  reraplacement  du  Dr  William  Hood,  ddcddd, 

necrologie, 

L’un  des  plus  anciens  collaboraleurs  des  Annales  midico- 
vsycliologiques ,  qui  fut  aussi  l’un  de  nos  meilleurs  amis,  le 
Dr'  Cuambeut,  chevalier  de  la  Ldgion  d’honneur,  a  succombd  le 
5  ayril.au  mal  qui  le  minait  depuis  longtemps. 

Ancien  dldve  et  compatriote  d’Esquirol,  M.  Chamberl  ddbuta 
eomme  interne  a  Charenton.  Appeld  plus  tard  au  poste  de 
raddecin  du  ddpot  des  alidnds  a  la  prdfeclure  de  police,  il 
apporla  dans  ces  ddlicates  fonclions  cet  art  et  cette  prudence 
qui  le  caractdrisaient  au  plus  baut  degrd;  il  oblint  ensuile  la 
direction  mddicale  du  quartier  d’alidnds  de  Montauban,  dontle 
climat  semblait  favorable  a  sa  santd.  Peu  aprds,  en  1851,  il 
dtait  nommd  directeur-mddecin  de  I’asile  de  Rodez,  ouvert 
depuis  peu,  et  ou  M.  Chamberl  rdalisa,  avec  des  ressourccs 
excessivement  restreinles,  de  trds-importantes  amdlioralions. 
Eprouvd  par  le  rude  climat  de  Rodez,  ill.  Chambort  rentra  spon- 
tandmenl  dans  la  vie  privde,  en  1857.  A  peine  dtait-il  installd 
A  Toulouse,  que  sa  nomination  a  Pau  vint  i’y  surprendre.  11  ac- 
cepla  ce  poste  dans  1’espdrance  que  sa  santd  se  ralTermirait  sous 
l’influence  de  ce  climat  privildgid.  Pendant  deux  ans,  en  eilet, 
le  nouveau  direeteur-mddecin  de  l’asile  de  Pau  se  consacra  Ala 
rdgdndration  de  cet  dtablissement,  auquel  il  donna  une  impul¬ 
sion  des  plus  favorables,  et  dont  il  modi (i a.  radicalement  les 
conditions  de  fonctionnement.  Mais  ce  labour  avait  dpuisd  ses 
forces,  et  il  dut  songer,  vers  la  fin  de  1865,  a  se  retirer  ddfini- 
livement.  C’est  A  Toulouse,  prds  de  ses  parents  et  de  ses  amis, 
que  M.  le  docteur  Chambert  a  passd  les  dix  dernidres  anndes 
de  sa  vie,  continuant  A  suivre  le  mouvement  iolellectuel  de 
son  dpoque,  et  s’inldressant  vivement  aux  progrds  de  la  science 
psychiatrique,  qui  peril  en  lui  un  de  ses  plus  fervents  apotres. 

— Nous  avons  le  regret  d’avoir  A  annoncer  lamort  de  M.  le 
Dr  Ddsird  Aubebt  qui  a  succombd  A  une  maladie  du  co?ur,  le 
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6  avril  4870.  M.  Aubert,  apr.es  avoir  dtd  l’un  des  internes  les 
plus  distinguds  de  M.  Morel  a  Saint-Yon  et  de  VI.  Billod,  a 
Sainte-Gemmes,  s’dtait  djabli  A  Marseille  ily  aquelques  amides. 
M.  Aubert  avait  marqud  son  passage  dans  la  spdcialitd  par 
la  publication  dans  les  Annales  medico-psychologique ;  -d’nn 
mdmoire  intdressant  sur  le  ddlire  des  pellagreux  (oct.  4  858J 
et  par  une  thdse  remarquable  sur  la  ddmence. 

Society  medico-psychologique . 

La  Socidtd  medico-psychologique,  dans  sa  sdance  annuelle 
du  lundi  25  avril,  a  entendu  I’dloge  de  Cerise  par  M.  Loiseau 
et  les  rapports  de  M.  Dagonet  sur  le  prix  Aubanel  et  de 
M.  Motet  sur  le  prix  Esquirol  pour  I’annde  4869. 

La  Socidtd  a  ddcidd  que  le  prix  Aubanel  ne  serait  pas.donnd 
celte  fois  et  que  la  meme  question  ( des  ali&nis  dangereux ) 
serait  remise  au  concours. 

Le  prix  Esquirol  a  dtd  ddcernd  AM.  F.  Koque,  ancien 
externe  de  la  Salpdtriere  el  de  Bicdtre. 

Apres  Ja  sdance,  les  mcmbres  de  la  Socidtd  sesont.  rdunis  de 
nouveau,  au  restaurant  des  frercs  Provengaux,  dans  un  ban¬ 
quet  confraternel  auquel  assislaient  les  dditeurs  du  journal, 
MM.  Victor  et  Georges  Masson,  et  parmi  les  correspondents, 
MM,  Belloc,  Bonnet,  Bulard,  Dumesnil,  de  Lamadstre  et  Morel. 

En  dehors  de  ses  seances  ordinal  res,'  la  Socidlda  tenu,  en 
mars  et  avril,  deux  sdances  exlraordinaires  pour  dtudier  les 
questions  qui  se  rattachent  a  la  loi  de  4838  sur  les  alidnds,  et 
a  nommd  pour  lui  prdsenter  un  rapport  sur  ce  sujel  une  com¬ 
mission  composde  de  MM.  Brochin,  Ach.  Foville,  Lasdgue, 
Lunier,  Motel,  Poiizin  et  Aug.  Voisin. 

Le  rapport  sera  lu  el  discutd,  s’il  y;  a  lieu,  dans  une  sdance 
extraordinaire  qui  se  iiendra  le  vendredi  6  mai  U  4  h. 


ASSOCIATION  FRANCA1SE  CONTRE  l’aUUS  DU  TABAC. 

Dans  sa  sdance  annuelle  du  49  fdvrier  4870,  la  Socidtd  a 
ddcernd  des  mddailles  d’argent:  a  Mi  le  Dr  Antoine  Blatin, 
mddecin  de  I’hOpilal  de  Clermont-Eerrand  pour  son  ouvrage 
intituld  :  Recherches  physiologiques  et  Clihiques  sur  la  nicotine  et 
le  tabac,  el  it  M.  le  Dr  Letevre,  professeur  a  l'universitd  de 
Louvain,  pour  son  mdmoire  intituld  :  Nouvelles  recherches  sur  le 
tabac  et  spicialement  de  V action  du  tabac  dans  ses  rapports  avec  la 
folie  paralytique. 

Enlreautres  questions  mises  en  concours  pour  487J<  nous 
sigualerons  les  suivantes  : 

4n  De  l'influcnee  de  la  fumde  de  tabac  sur  les  personnes  qui 
ne  firment  pas ; 

Des  rapports  qui  existent  entre  l’abus  du  Labac  et  l’abus 
des  boissons  alcooliques. 

Les  prix  consistent  on. mddailles  de  vermeil,  d’argent  ou  de 
bronze,  selon  le  mdrile  des  mdmoires.. 
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Les  travaux  doivent  dire  adressds  avant  le  31  ddcembre  1870 
au  president  de.  I’association,  5,  rue  Sainl-BenoU,  a  Paris. 


PIIIX  DU  l’academie  de  medecine. 

Dans  sa  sdance  du  29  mars  1870, 1’Acaddmie  de  mddecine  a 
procddd,  par  la  yoie  du  scrutin,  a  la  nomination  des  commis¬ 
sions  desprix  pour  1870.  Pour  le  prix Civrieiuc,  les  commissaires 
nommds  sont :  MM.  Bail  larger,  Roger,  Pidoux,  Chauffard  et 
Miner. 

La  loi  de  1838  et  les  aliinistes. 

Dans  le  rapport  d’ensemble  sUr  les  travaux  de  l’associa'don  gd- 
ndrale  des  mddecins  de  France,  qu’ii  a  prdsenld  a  la  seance  an- 
nuclle  du  24  avnl,  M.  le  Dr  Anriddde  Latour  a  protestd  de  la  1'agoil 
la  plus  dnergique  conlre  les  allaqiies  odieuses  auxquelles  sont 
en  butle,  depuis  quelque  temps,  la  loi  de  1838  et  les  mddecins 
alidnistes:  nbussommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  les  pa¬ 
roles  dloquentcs  et  chaleureuses  qu’ii  a  prononcdes  a  cette  oc¬ 
casion  et  pour  IcSquelleS  l’associatibn  des  mddecins  alidnistes 
de  France  lui  a  vbtd  des  reraerciments. 

«  Messieurs,  S’il  est  lin  fait  incidniable  dans Thistoire  de  noire 
science,  c’est  que,  depuis  quatre-vingls  ans,  les  progrfts  fails 
dans  la  connaissance  de  lous  les  dldments  des  maladies  men- 
tales,  el  dans  leur  traitement,  out  merveilleu'sement  amdliord 
le  sort  des  malheurenx  alidnds,  Depuis  Pin.el,  qui,  aux  applau- 
dissements,  du  monde,  faisait  lomber  les  chaines  des  alidnds 
de  Bicdtre,  une  imposanle  sdrie  de  mddecins  s’esl  succddd  qui 
a  porld  dans  1’dlude  des  aberrations  intellectueiles  et  morales 
une  persdvdrance,  un  ddvouemenl,  un  talent  d’observation  et 
d ’analyse  qui  constituent  une  des  gloires  de  noire  dpoqu’e.  11 
n’est  pas  de  renommdes  plus  ldgilimes  et  plus  pures  qUe  celles 
d’Esquirol,  de  Georget,  de  Ferrus,  pour  ne  parler  que  des  itiorts 
Ce  que  nous  pouvorrs,  avec  flerld,  appeler,  depuis  Pinel,  l’dcole 
frangaise,  a  regu  de  tout  le  monde  savant  les  temoigneges  les 
moins  equivoques  d’admiratlpn  et  de  respect.  C’est  fi  cette 
dcole,  a  ses  dtudes,  a  ses  incessants  trkvaux  que  nous  d  evens 
cette  cdlebre  loi  de  1838,  qui  fut  un  progrds  immense  pour  le 
rdgirne  des  alidnds,  lout  en  sauvegardant  avec  une  scrupuleuse 
vigilance  et  les  droits  sacfds  de  la  libertd  individuelle,  et  les 
dgards  respectables  dus  aux  families,  cl  les  garantiesnoh  moins 
prdcieuses  de  la  socidtd. 

Eh  bien'l  Messieurs,  cette  grande  dcole  frangaise,  aujourd'h'ut 
reprdsentde  par  de  savants  mddecins,  l’honneur  de  notre  con- 
frdrie,  n’est  plus,  all  dire  de  certains  publicistes,  qu’iine  dcole 
tristement  ddgd’ndrde;  cette  loi  proteclrico  de  1838  n'est  plus 
qu’un  instrument  cle  servilitd  pour  les  mddecins,  de  vengeance 
pour  lo  gpuvernetneut,  de  cupiditd  pour  les  families.  Cette 
pidtd  charitable  pour  l’alidnd  qui  veut  le  soustraire  a u  danger 
qui  le  menace  Iql-ffidme,  et  aux  pdiils  qu'il  tail  cburir  a  ceux 
qui  Tontburent,  n’est^u’uhe  atfeinte  impie  et  sacrild^e  ii  la  li- 
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bertb  individuelle.  La  sequestration  legale  d’aujourd’hui,  si  pro- 
teclrice,  enlouree  rle  si  sbrieuses  garanties,  n’est  plus  que 
l’odituse  lettre  de  cachet  del’ancien  regime,  hypoeritement 
couverte  par  la  signature  d’un  medecin  complaisant  et  malhon- 
nete. 

Et  quand,  au  milieu  de  ces  vituperations  insensees,  on  se  de- 
mande  :  ou  done  ces  publicistes  imprudents  on  bgarbs  onl-ils 
acquis  cette  science  si  longue,  si  ardue,  si  laborieuse  de  la 
pathologie  psychique,  pour  oser  tranCher  avec  tant  d’assurance 
les  redoutables  problemes  de  la  liberie  morale?  A  quelle  cli- 
nique  ont-ils  apprisa  discernerces  nuances  inlinies  et  si  dbli- 
cales  qui  sdparent  un  esprit  sain  d’un  esprit  inalade?Par  quelle 
education  pratique  sont-ils  parvenus  it  savoir  toucher  cet  in¬ 
strum  entmerveilleuXjCe  clavier  admirable  del’intellecl  humain, 
ou  le  plus  habile  observaleur  aparl'ois  tant  de  peine  a  trouver 
la  note  qui  ne  rbsonne  plus  ou  qui  rbsonne  faux?  Quand  on  se 
demande  tout  cela,  Messieurs,  on  se  sent  pris  d’un  immense 
etonnement  que,  sans  btude,  sans  science  et  sans  competence, 
des  publicistes  tbmbraires  puissent  ainsi  agiler  l’opinion,  atta- 
quer  une  legislation  perfectible  peut-etredans  quelques  details, 
et  incriminer  toule  une  profession  honorable.  Qu’est-il  done 
devenu  cet  esprit  francais  si  alerle,  si  sagace,  si  plein  de  bon 
sens  et  de  raison  qu’ilpuisse  se  laisser  bgarer  ainsi  par  le  pa- 
radoxe  et  par  l’erreur?  » 

Affaire  du  Puyparlm'.  —  Affaire  Theulat. 

On  lit  dans  le  Courrier  Francais  du  26  mars : 

L’affaire  du  Puyparlier  vient  d’avoirsa  solution  judiciaire. 

La  voilft  done  enfin  jugde  pette  affaire  qui  tenait  le  public  en 
eveil  depuis  deux  mois. 

On  pretendail  qu’un  crime  avail  ete  commis  avec  la  conni¬ 
vence  de  deux  inedecins;  qu’un  homme,  parfaitement  sain 
d’esprit  et  en  possession  de  toules  ses  facultds,  avail  616  mys- 
tdrieusement  enlevd  de  chez  lui  pour  dire  inlernd  a  Cha- 
renton;  qu’il  y  avait  dtd  amend  dans  des  circonstances  qui 
consliluaient  un  vrai  guet-apens  ;  que  le  principe  de  la  libertd 
individuelle  avait  dte  odieusement  viold  dans  sa  personne,  et 
quesa  sequestration,  si  elle  se  prolongeait,  serait  «  l’liquivalent 
d’un  assassinat.  » 

Tout  cet  dchafaudage  d’accusalions  tombe  devant  le  juge- 
ment  rendu  hier  par  le  tribunal  de  la  Seine.  I)  n’y  a  plus  de 
guet-apens,  plus  de  crime,  plus  rien  de  toute  cette  fantasma- 
gorie  erdde  par  l’imagination  des  chroniqueurs ,  il  ne  reste 
que  la  chose  du  monde  la  plus  simple  et  la  plus  naturelle :  le 
placement  d’un  malade  dans  une  maison  de  santb.  M.  du 
Puyparlier,  donl  on  a  fait  taut  de  bruit  et  qu’oyi  a  youlu  poser 
en  victime.  est  un  fou,a  dire  d’experl,  el,  comme  e’est  un  fou 
dont  le  dblire  est  reconnu  de  nature  a  compromettre  l’ordre 
public  et  la  sflreld  des  personnes,  il  doit  dtre  mainlenu  it 
Charenton,  parce  que  sa  place  est  naturellement  marqube  dans 
un  btablissement  d’alibnbs.  VoilA  ce  que  le  tribunal  de  la 


VAR1ETES. 


333 


Seine  vient  de  ddpider  apres  de  longues  el  minutieuses  infor¬ 
mations;  ce  n’est  plus  mainlenant  une  simple  opinion  md- 
dicale,  c’esl  une  decision  judiciaire.  „ 

Le  jugement  dans  l’affaire  Theulal  n’est  point  encore  pro- 
noncd,  rnais  elle  se  tenninera  vraisemblablement  comme  1'af- 
fairedu  Puyparlier;  nous  publierons,d’ailIeurs,  des rapports de- 
taillds  sur  c'es  deux  affaires. 


PROPOSITION  DE  LOI  SUR  LES  ALIENES 

PRESENTEE  PAR  MM.  GAMBETTA  ET  MAGNIN,  DEPUTES  AU  CORPS 
lilGISLATIF,  DAKS  LA  SEANCE  DU  21  MARS  1870. 


Nous  croyons  devoir  reproduire  it  litre  de  document  histo- 
rique  ce  projet  sur  lequel  le  corps  ldgislatif  aura  bientot  a  se 
prononcer. 

HIRE  PREMIER.  —  des  etablissements  d’alienes,  des  mede- 

.  CINS  EXPERTS  ET  DB  JURY. 

Section  lro.  —  Des  etablissements  d'alienes. 

Art.  t°r.  La  loi  reconnait  deux  classes  d’dtablissements 
d’alidnds  :  les  dtablissetnents  publics  et  les  dtablissements 
privds.  Les  publics  peuvent  recevoir  les  placements  ordonnds 
par  l’autoritd  publique  et  les  placements  volontaires;  les 
etablissements  privds  ne  peuvent  recevoir  que  les  placements 
volontaires. 

Art.  a.  Chape  ddparlement  est  tenu  d’avoir  un  dlablisse- 
ment  public  spdcialement  deslind  A  recevoir  et  a  soigner  les 
alidnds,  ou  de  traitor,  a  cet  effet,  avec  un  dtablissement  public 
d’un  autre  ddparlement.  Ces  traitds  devront  dire  approuvds  par 
le  ministre  de  1’inldrieur. 

Art.  3.  Les  reglements  intdrieurs  des  dlablissements  publics 
consacrds,  en  tout  ou  e'n  partie,  au  service  des  alidnds  seronl, 
dans  les  dispositions  relatives  a  ce  service,  soumis  a  1’appro- 
bation  du  ministre  de  1’inldrieur. 

Art.  4.  Nul  nc  pourra  diriger  un  dtablissement  privd  con- 
sacrd  aux  alidnds  sans  l’aulorisation  du  Gouvernement.  Les 
dtablissemenls  privds  consacrds  au  traitement  d’autres  mala¬ 
dies  ne  pouiTont  recevoir  les  personnes  atteinLes  d’alidnatiou 
mentale,  A  moins  qu’elles  ne  soient  placdes  dans  un  local 
entidrement  sdpard.  Ces  dtablissements  devront  dire,  a  cet  effet, 
spdcialemenl  autorisds  par  le  Gouvernement  et  seronl  sounds, 
en  ce  qui  concerne  les  alidnds,  a  Louies  les  obligations  pres- 
crites  par  laprdsente  loi. 
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Art.  5.  Des  reglements  d’adminislration  publiqne  ddtermi- 
neronl  Ies  conditions  auxqueiles  aeront  accorddes  les  autori* 
sations  dnoncdes  dans  l’article  precedent,  les  cas  qu  elles  pour- 
rout  dire  retirees  etles  obligations  auxqueiles  serontsoumis  les 
etablissements  autorises. 

Art.  6.  Les  etablissements  publics  consacrds  aux  alidnds  sont 
places  sous  la  direction  de  i’autoritd  publique  et  administrds 
suivant  les  formes  qui  sont  prescrites  par  un  rdglemeht 
d’administration  publique. 

Art.  7.  Les  etablissements  privds  consacrds  aux  alidads  sont 
places  sous  la  surveillance  de  l’autoritd  publique. 

Art.  8.  Les  etablissements  privds  ou  publics  consacrds  aux 
alidads  sont  places  sous  la  surveillance  particulidre  du  procu- 
reur  impdrial.il  visitera  les  etablissements  privds  tous  les  mois 
et  les  etablissements  publics  tous  les  deux  mois  et  A  des  jours 
inddterminds;  il  se  fera  representer  les  personnes  placdes  dans 
l'dtablissement,  ehtendra  lours  reclamations,  interrogera  les 
employes  et  les  gardiens,  et  prendra  loutes  les  mesures  propres 
a  s'assurer  que  nul  n’est  soumis-A  de  mauvais  traitemenls  ou 
induroent  retenu  dans  1’dtablissement.  II  en  adressera  son 
rapport  au  procureur  general.  11  sera  en  outre  !tenu  de  s’y 
transporter  immddiatement,  dans  le  cas  de  1’arlicle  14. 

Art.  9.  La  commission  de  surveillance  fera  visiter  tousles 
mois,  par  un  de  ses  membres,  l’dtablissement  public  ou  privd 
dont  elle  a  1 ’administration;  le  membre  charge  de  cette  visite 
pourra  procdder  aux  informations  indiqudes  par  l’article  pre¬ 
cedent.  La  commission  de  surveillance  prdsentera  chaque 
amide  au  conseil  gdndral  un  rapport  sur  la  situation  de  l’dta- 
blissement  et  de  chacune  des  personnes  qui  y  sont  placdes; 
pendant  la  session  le  conseil  gdndral  pourra  ddldguer  un  ou 
plusieurs  de  ses  membres  pour  visiter  l’dlablissement,  y  pro- 
cdder  aux  informations  donl  il  est  parld  a  l’arlide  8. 

Art.  10,  Le  prdfet  ou  les  personnes  ddsigndes  par  lui  oil  par 
le  ministre  de Tintdrieur,  le  president  du  tribunal,  le  juge  de 
paix,  le  maire  de  la  commune,  devrpnl  dgalemenl  visiter  une 
fois  tous  les  mois  les  etablissements  publics  et  une  fois  tous  les 
six  mois  les  etablissements  privds  d’atidnds-,  ils  pourront  aussi 
entendre  les  reclamations  de  toute  personne  placde  dans 
l’dtablissement  et  prendront  a  cet  dgard  tous  les  renseigne- 
menls  propres  A  faire  connaitre  sa  position. 

Art.  11,  —  Les  visites  prescrites  par  les  art.  8,  9  et  10 
devront  dtreespaedes  de  maniere  qu’un  dlablissement  public  ou 
privd  ne  reste  jamais  plus  de  quinze  jours  sans  etre  visite. 

Art.  12.  Les  personnes  designees  dans  les  articles  8,  9  et  10 
attesteront  sur  un  registre  special  la  visite  faile  par  elles  et 
signeront  cetle  declaration. 

Art,  13.  II  sera  dgalement  tenu  dans  tout  etablissement 
public  ou  privd  d’alienes  un  registre  cote  eUparaphd  p  r  le 
maire,  sur  lequel  seront  inscrits  :  1°  les  noms.  profession.  Age 
et  domicile  des  personnes  placdes  dans  I’etablissemont  ;  2°  les 
actes  de  procedure  auiquels  donneront  lieu  Denlfde  ou  la  sortie 
de  ces  personnes;  3°  les  bulletins  de  sante  de  chaque  personne 
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placde  dans  1’dtablissement  qui  seront  adressds  conformdment  a 
l’art.  49 ;  4°  les  ddcds  qui  se  seront  produils  parmi  les  personnes 
placdes  dans  l’dtablissement.  Ce  registre  sera  soumis  aux  perv 
sonnes  qui  d’apr&s  les  articles  8,  9  10  auront  le  droit  de  visiter 
L’dtabjissemenl  lorsqu’elles  se  prdsenteront  pour  en  faire  la 
visile.  Aprds  l’avoir  terminde,  elles  apposeronl  sur  le  registre 
leur  signature  et  leurs  observations,  s’il  y  a  lieu. 

Art.  14.  Quinonque  aura  connaissance  qu’un  individu  est 
ddlenu  dans  une  maison  d’alidnds,  sans  que  les  formalilds 
prescrites  au  litre'll  aient  dtd  observdes,  sera  tenu  d’en  donner 
avis  au  juge  de  paix,  au  procureur  impdriid  et  au  j  uge  destruc¬ 
tion  ou  au  procureur  gdndral  prds  la  cour  irapdriale.  Tout  ,juge 
de  paix,  touL  ollicier  chargd  du  minislere  public,  tout  juge 
d’instruclion  est  tenu  d’oflice  ou  sur  l’avis  qu’il  en  aura  requ, 
sous  peine  de  se  rendre  complice  du  crime  de  ddtenlion  arbi- 
Iraire,  de  s’y  transporter  aussitot  el  de  faire  mettre  en  liberld 
la  personne  retenue  dans  l’dtablissement,  II  sera  dressd  du 
lout  procds-verbai.  II  rendra  au  besoin  une  ordonnance  dans  la 
forme  prescrite  par  l’art.  95  du  code  d’instruclion  criminelle. 
En  cas  do,  rdsistance,  il  se  fera  assister  de  la  force  ndcessaire, 
et  toute  personne  requise  sera  lenue  de  prdler  mainrforte. 

Art.  15.  Le  tribunal  de  premiere  instance  designera  chaque 
annde  les  mddecins  qui  pourront  dtre  employes  a  litre  d’experts 
pour  donner  leur  avis  sur  les  placements  volonlaires  ou 
ordonnds  par  1’autoritd  publique,  dans  les  dtablissements 
d’alidnds,  et  sur  la  sortie  de  ces  dtablissements.  La  ddsigna- 
lion  ne  vaudra  que  pour  un  an;  mais  elie  pourra  dtre  renou- 
velde. 


Section.  II.  —  Bes  mededns-experts. 

Art.  16.  Le  nornbre  des  mddecins^experts  est  fixd  ainsi  qu’il 
suit  :  un  clans  chaque  canton;  deux  dans  les  villes  de  3,000  a 
10,000  femes;  quatre  dans  les  villes  de  10,000  a  50,000  Ames; 
hu.it  dans  les  villes  de  plus  de  50,000  Ames;  vingt  a  Paris.  Dans 
les  cantons  ouil  n’y  aura  pas  de  docteurs  en  mddecine,  mais  sett¬ 
lement  des  ofliciers  de  sanld,  les  fonctions  de  mddecin-expert 
seront  remplies  par  un  docteur  medecin  du  canton  le  plus 
voisin;  le  tribunal  pourra  alors  designer,  dans  ce  dernier 
capton,  deux  mddeeins-experts. 

Art,  17,  Ne  pourront  dtre  ddsignds  comme  mddecins-experts  : 

1°  Les  chefs  ou  directeurs  des  dtablissements  publics  ou 
privds  d’alidnds; 

2°  Les  mddecins  attaebds  a  ces  dtablissements; 

3»  Leurs  parents  ou  all  ids  en  ligne  directe  a  TinOni  et  leurs 
parents  ou  allids  en  ligne  collaldrale  jusqu’au  degrd  de  cousin 
germain  inclusivement.  S’il  ne  se  trouve  dans  le  canton  aucun 
mddecin  qui  ne  centre  dans  l’une  de  ces  trois  caldgories,  ilsera 
pourvu  comme  il  est  dit  en  Particle  prdeddent. 

Art.  18,  Le  mddecin-expert,  nommd  par  le  tribunal,  pourra 
dtre  rdcusd,  s’il  est  parent  ou  allid  en  ligne  directe  a  l’inlini. 
parent  ou  allid  en  ligne  collatdrale  jusqu'au  degrd  de  cousin 
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germain  inclusivement,  uu  hdrilier  presomptif  de  la  personne 
donlle  placement  sera  demandd.  IL  pourra  aussi  dire  rdcusd  en 
cas  de  placement  volonlaire,  s’il  est  parent  ou  allid  au  mdme 
degre,  ou  hdrilier  prdsomplif  de  la  personne  qui  demande  le 
placement.  Alors  mdme  que  le  droit  de  rdcusalion  ne  serait  pas 
exercd,  le  president  du  tribunal  pourra,  s’il  a  conuaissance  que 
le  mddecin  ddsignd  est  dans  I’unc  des  conditions  prevues  par 
le  present  article,  designer  un  autre  mddecin.  II  sera  procddd, 
en  cas  de  rdcusation  demandde  on  prononcde  d’oflice  par  le 
president,  ainsi  qu’il  est  dit  en  i’art.  39. 

Art.  19.  Les  mddecins  experts  ddsignds  par  le  tribunal  prdte- 
ront,  a  la  plus  prochaine  audience,  le  serment  de  faire  .leur 
rapporl  et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience. 
Ce  serment  sera  pretd  dans  la  forme  prescrite  par  l'art.  65  du 
ddcret  du  30  mars  1808.  Le  tribunal  pourra  ndanmoins 
ordonner  qu’il  soit  pretd  devant  le  juge  de  paix,  qui  en  dres- 
sera  proces-verbal  et  l’expddiera  au  prdsident  du  tribunal.  Les 
mddecins-experls  dont  la  nomination  est  renouvelde  ne  sont 
pas  tenus  de  prdter  un  nouveau  serment. 

Art.  20 .  Les  mddecins-experts  seront  tenus,  loutes  les  fois 
qu'ils  en  seront  requis  par  1’auloritd  compdtente,  de  faire  leur 
rapport  ou  de  donner  leur  avis.  Le  prdsident  du  tribunal  aura 
ndanmoins  un  pouvoir  discrdtionnaire  pour  prononcer  sur  les 
excuses  qu’ils  pourront  faire  valoir. 

Section  III.  —  Du  jury. 

Art.  21 .  Un  jury  spdcial  sidgeant  au  chef-lieu  de  chaque 
arrondissement  est  chargd  de  prononcer  sur  le  placement  dans 
les  dtablissements  d’alidnds  et  sur  la  sortie  de  ces  dtablisse- 
raents. 

Art,  22.  Ce  jury  se  compose  d’un  juge  du  tribunal  de  pre¬ 
miere,  instance,  d’un  des  juges  de  paixdu  chef-lieu  de  l’arron- 
dissement,  d’un  avocal,  ou  dans  les  villes  qui  n’en  ont  pas. 
d’un  avoud,  d’un  nolnire,  d’un  membre  du  conseil  municipal 
de  son  chef-lieu  d’arrondissemeut,  d’un  mddecin  de  ce  mdrne 
chef-lieu,  cl  de  six  personnes  ddsigndes  par  le  sort  sur  la  liste 
du  jury  criminel  et  habitant  le  chef-lieu  de  I’arrondissement. 

Art.  23.  A  Paris,  le  juge  de  paix  appeld  pour  faire  partie  du 
jury  sera  toujours  celui  de  l’arrondissement  ou  la  personne 
dont  le  placement  ou  la  sortie  est  demande  aura  son  domicile 
ou  sa  rdsidence;  le  mddccin  appeld  sera  toujours  celui  de  son 
quartier,  et  autant  que  possible  son  mddecin  habituel. 

Art.  24.  Dans  les  villes  de  moins  de  50,000  fltnes,  le  jury 
sera  commis  spdciaiement  pour  cbaqUe  affaire. 

A  Paris  el  dans  les  villes  de  plus  do  50,1)00  Ames,  le  tribunal 
pourra  ddsi^ner  pour  un  rnois  celui  de  ses  membres  qui  en 
fera  partie,  inviter  le  Conseil  de  1’ordre  des  avoeats,  la  chambre 
des  notaires  et  des  avouds  et  le  conseil  municipal  A  ddsigner 
pour  le  meme  temps  celui  de  ses  membres  qui  y  sera  appeld; 
enfin,  former  une  lisle  de  soixanle  personnes  prises  par  le  sort 
sur  la  liste  annuelle  du  jury  et  habitant  la  ville;  sur  cette  liste 
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seront  pris  les  six  jurds  indiquds  en  1’art.  22.  Le  jury  pourra 
etre  appeld  ii  statuer  sur  toules  les  demandes  de  placement  et 
de  sortie  en  dtat  d’etre  jugdes  le  jour  ou  il  se  trouvera  rdum. 

Art.  28.  —  Le  president  du  tribunal  prdsidera  lejuryavec 
voix  deliberative. 

T1TRE  11.  —  DBS  PLACEMENTS  DANS  LES  ETABL1SSEMENTS  D'ALIENES. 

Art.  26.  La  loi  recommit  deux  sortes  de  placements 
d’alidnds  :  le  placement  ordonne  par  l’aulorite  publique  et  le 
placement  volontaire. 

SECTION  1 .  —  Dispositions  communes  au  placement  ordonne  par 
TautoriU  publique  et  au  placement  volontaire. 

Art.  27.  Les  personncs  qui  ont  le  droit  dedemander  le  place¬ 
ment  ainsi  qu’il  est  dit  aux  sections  II  et  III  du  present  titie, 
adresserout'  une  requetc  an  president  du  tribunal. 

Art.  28.  Le  president  commettra  immediatement  un  mddecin- 
expert  pour  examiner  Tetat  de  la  personne  dont  le  placement 
est  demandd,  ordonnera  la  comparution  de  cette  personne  el  se 
rendra  pres  d’elle  si  elle  ne  peut  6tre  transporlde.  S’il  juge, 
apres  avoir  pris  1’avis  du  m6deein-expert,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
de  proceder  au  placement,  il  ordonnera  qu’il  ne  soil  pas  donnd 
suite  a  la  demande,  et,  si  la  personne  a  ete  relenue  provisoirc- 
ment  ainsi  qu’il  est  dit  ci-apres,  qu’elle  soit  mise  immediale- 
mcnl  en  liberie.  Cette  ordonnancone  pourra  jamais  elre  rendue 
sans  que  la  personne  sur  laquelle  il  est  statue  ait  die  mise  en 
presence  du  president  du  tribunal.  Elle  sera  exdcutoire  sur 
la  minute  et  non  susceptible  d’appel. 

Art.  29.  Si  au  contraire  le  president  du  tribunal  juge  qu’il 
y  a  lieu  de  prendre  la  demande  en  consideration,  il  convoque 
immediatement  le  jury  qui  se  reunit  dans  les  trois  jours.  A  cet 
effet,  le  tribunal  tire  au  sort  en  chambre  du  conseil,  aujour 
de  la  plus  prochaine  audience,  six  jurds  suppldants  parmi  ceux 
inscrils  sur  la  listo  dressee  conformemenl  aux  art.- 22  et  24. 
Les  personnes  ainsi  designees  sont  immediatement  averties  du 
jour  et  de  Theuro  de  la  convocation  et  tenues  de  s’y  rendre 
sous  les  peines  porldes  en  Tart.  79  et  sans  les  excuses  qui 
seront  admises  discrdtionnairement  par  le  president  du  tri¬ 
bunal. 

Art.  30.  Le  president  ddsigne  on  ineme  temps  un  avocal,  el 
dans  les  villes  oil  il  n’y  en  a  pas,  un  avoud  pour  reprdsenter 
la  personne  dont  le  placement  est,  demandd. 

Art.  31 .  Lejury  se  reunit  au  sidge  du  tribunal,  ou.  si  la  per¬ 
sonae  dont  le  placement  est  demandd  ne  peul  y  dire  trans- 
porlde,  au  lieu  oil  elle  est  provisoiremeiit  relenue,  ainsi  qu’il 
sera  dit  ci-pjjres.  Il  ne  peul  jamais  statuer  sans  quo  celte  per¬ 
sonne  ait  comparu  en  sa  presence.  La  procedure  n’est  pas 
publique.  . 

Art.  32.  Le  president  appelle  ii  sieger  le  six  jures  dont  la 
Iiste  a  dte  dressee  suivant  Tart.  29.  Si  par  une  cause  quel- 
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opaque  run  d'eux  se  tpouve  dans  l’icnpossibilit6  de  sidger  ou 
esl  rdcusd,  il  appellc  a  sa  place  l’uu  des  supplants  dans, 
l’ordre  ddtermind  par  le  sort.  A  ddfaut,  il  a  un  pouvqir  cl js- 
crdlipnnuire  pour  appeler  a  sidger  un  rnembre  du  tribunal,  un 
avocat  et  a  ddfaut  un  avoud,  un  notaire  ou  un  cqnseillev  muni¬ 
cipal  pour  compldler  le  nombre  des  jurds.  11  regoit  le  serment 
des  jurds  de  remplir  leur  mission  en  leur  honneur  et  con¬ 
science. 

Art.  33.  Si  l’expert  nommd  par  le  prdsident  du  tribunal  est 
rdcusd  conformdinent  a  l’art.  4  8,  le  prdsident  en  commet  un 
autre,  soit  paruii  ceux  qui  se  trouvent  sur  la  lisle  des  mdd'epivis- 
experls,  soit  mdme  a  ddfaut  de  ceux-ci,  parmi  tous  les  aulres 
mddecins;  dans  ce  dernier  cas  ,  le  serment  prescrit  par 
l'art.  4  9  sera  prdtd  a  la  plus  prochaine '  audience  du  tri1 
bunal. 

Art-  34.  Lejury  entend  la  persppne  qui  demande  le  place¬ 
ment,  le  mddecin  expert,  la  personne  dont  le  placement  est 
demandd  el  son  avpcat.  Le  prdsident  peut  dgalement  ordonner 
tous  les  moyens  d: ^informations  pro  pres  a  dclairer  la  religion 
du  jury,  prescrire  une  enqueie,  faire  eomparaitre  a  litre  de 
tdmoins'  les  parents  connus  du  prdtendu  alidnd  et  toute  per¬ 
sonne  capable  de  fourair  des  renseignemenls. 

Art.  35.  Le  prdsident  ordonne  dnsuite  que  la  personne  qui 
demande  le  placement,  celle  dont  le  placement  est  demandd, 
son  avpcat  et  le  mddecin  expert  se  retirent,  et  ddclare  la  deli¬ 
beration  ouverlc.  Quand  elle  est  close,,  il  est  pr.ocddd  nu  vote 
qui  a  lieu  au  scrutin  secret;  le  placement  ne  peut  avoir  lieu 
qu’ala  majorild  do  7  yoix. 

Art.  36.  Si  le  jury  ddclare,  a  la  majoritd  indiquee  en  l’article 
precedent,  qu'il  y  a  lieu  au  placement,  le  prdsident  rend 
1’ordonnance  de  placement  qui  est  exeeuloire  sur  la  minute. 
Dans  le  cas  conlraire,  il  prononce  que  le  placement  n’aura  pas 
lieu  et  pourvoit  a  ce  que  la  personne  dont  le  placement  a  dtd 
demandd,  soit  mise  immddiatement  en  libertd,  si  elie  avait  dtd 
provisoirement  relenue;  dans  ce  cas,  il  n’est  rendu  aucune 
ordonnance.. 

Art.  37.  Si  eepepdant  la  demande,  de  placement  qui  a  dtd 
rejetde  avait  dtd  formde  par  l’autoritd  publique,  les  personnes 
qui  ont  le  droit  de  demauder  le  placement  volontnire,  confor- 
mdment  a  la  section  111,  et  le  ministere  public,  peuvent  former 
une  demande  de  placement  volonta'ife.  Dans  ce  cas,  une  nou- 
velle  ddlibdralion  du  jury  est  ndcessai'm,  et  il  esl  proedde  con- 
formdment  a  la  section  III . 

Art.  38.  La  minute  de  I’ordonnance  de  placement  est  dd- 
posde  au  grefie  et  exdcutoire  sur  la  minule. 

Art.  39.  La  ddcision  qui  refuse  le  placement  n'est  jamais 
susceptible  d’appel;  1’ordonnance  de  placement  ne  peut  dtre 
frappde  d’appel  que  pour  violation  des  formes  prescriles  par 
la  prdsenle  loi.  L’appel  est  interjetd  par  la  personne  dont  le 

Placement  a  dtd  prorioned,  ou Tavoeat  commis  aux  lermes  de 
article  30:.  Il  est  porld  an  tribunal  de  premiere  instance  et  se 
juge  sommairement  saris  prpcddure.il  pent  etre  interjetd  meme 
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avaut  le  d61ai  de  huitaine  4  parlir  de  l’ordormance,  mais  ne 
sera  plus  recevable  s’il  n’a  dtd  inlerjetd  dans  la  quinzaine. 

Art.  40.  Le  placement  sera  efl'ectud  par  les  soms.de  1’aulo- 
ritd  publique  ou  par  la  personne  quiaura  obtenu  le  placement 
volontaire,  en  prdsence  de  deux  personnes  commises  par  le 
president  du  tribunal  parmi  celles  qui  auront  sidgd  dans  le 
jury,  elles  constaterqnt  I'identild;  il  en  sera  dressd  proces- 
verbalqui  constatera  quo  la  personne  placde  est  bien  celle  dont 
le  placement  a  dtd  ordonnd. 

Art.  41 .  Les  direeteurs  des  dtablissemenls  publics  ou  privds 
d’aliduds  ne  pourront  recevoir  de  placement  que  s’il  leur  en 
est  reprdsentd  la  minute  ou  la  grossc  de  l’ordonnance  du  pre¬ 
sident;  ils  ne  pourront  non  plus  le  recevoir  si  i’ordonnance 
remonte  a  plus  d.e  quinze  jours. 

Art.  42.  Les  hospices  ei  les  hopila.ux  civils  seront  tenus  de 
recevoir  provisoirement  les  personnes  qui  leur  seront  adressdes 
en  yertu  d’un  placement  ordonjid  par  l’auioritd  publique,  jusr 
qu’a  ce  qu’elles  soienl  dirigdes  sur  l’dtablissement  spdcial 
destind  a  les  recevoir,  ou  pendant  le  trajet  qu’elles  feront 
pour  s’y  rendre.  Dans  loutes  les  communes  ou  il  evisle  des 
hosp’ces  on  des  hopitaux,  les  alidnds  ne  pourront  dtre  ddpo- 
sds  que  dans  ces  hospices  ou  hopitaux  ;  dans  les  lieux  ou  il 
u’en  existe  pas,  les  maires  devyont  pourvoir  a  leur  logement, 
soil  dans  une  hotellerie,  soil  dans  un  lo.cal  loud  a  cet  effet. 

Dans  aucun  cas,  les  alidnds  ne  pourront  dire  ni  conduits 
avee  les  condamnds  ou  les  prdvenus,  ni  ddposds  dans  une 
maison  d’arret  ou  de  detention. 

Art.  43.  Le  direeleur  d’un  dtablissement  public  ou  privd 
•d’alidnds  devra  reprdsenter  la  personne  placde,  a  toute  heure 
et  a  toute,  personne  qui  justiOera  de  son  litre  de  parent  ou 
qui  sera  munie  d’une  autorisation  ddlivrde  par  le  procureur 
imperial,  le  tout  sous  les  peines pprtdes  par  l’art.  73. 

Art.  44.  II  sera  adressd  tous  les  mois  au  procureur  impdrial 
un  bulletin  de  sanld  pour  chaque  personne  ddtenue  dans  un 
dtablissement  d’alidnds,  ce  bulletin  sera  revdtu  du  visa  d’un 
membre  de  la  commission  de  surveillance,  designd  par  elle, 
qui  devra,  sous  sa  responsabilitd  et  sous  les  peines  portdes  par 
l’art.  79,  s’assurer  de  la  sinodrild. 

SECTION  II.  —  Dispositions  speciales  au  placement  ordonne  par 
/’ autorite  publique . 

Art.  45.  Le  placement  ordonnd  par  Tautorild  publique  ne 
peut  avoir  lieu  qu’a  l’dgard  des  alidni's  reconnus  dangereux. 

Art.  46.  Quand  le  prdfel  de  police  a  Paris  el  les  prdfelsdans 
les  ddpartements  auront  connaissance,  par  ia  rumeur  publique 
ou  aulrement,  qu’une  personne  e-st  dans  un  dtat  d’alidnation 
mentale,  qui  offre  des  dangers  pour  l’ord re  public  et  la  sdcuritd, 
des  personnes,  ils  peuvent  demander  son  placement  dans  un 
dtablissement  d’alidnds. 

Art.  47.  Dans  ce  cas,  le  prdsidpnL  du  tribunal  donnera 
lecture  aux  jurds  de  la  disposition  de  l  art,  46  et  leur  posera  les 


540  VARTETES. 

deux  questions  suivanles  :  4°  la  person ne  dont  le  placement  esl 
demandd  est-elle  atteinte  d'alidnalion  menlale?  2°  y  a-t-il 
danger  pour  l’ordre  public  el  la  sdcurild  des  personnes  a  la 
laisser  en  liberty? 

Le  placement  n'aura  lieu  que  si  le  jury  rdpond  affirmative- 
ment  a  ces  deux  questions,  a  la  majority  fixee  par  l’art.  35. 

Art.  48.  Le  procureur  imperial  de  l’arrondissement  oil  I’d- 
tablissemenl  est  situd  et  celui  de  I’arrondissement  oil  la  per- 
sonne  placde  avail  son  domicile  ou  sa  residence  habituelle, 
seront  averlis  dans  les  trois  jours  de  1'ordonnance  de  place¬ 
ment.  Elle  sera  dgalemenl  nolifide  dans  ce  mdme  ddlni  au 
mairedu  domicile  du  de  la  rdsidence  habituelle  de  la  personne 
placde,  quiendonnera  immddiatement  avis  aux  families. 

Art.  49-  Dans  les  quarante-huit  heures  qui  suivront  le  pla¬ 
cement,  le  prdsidcnl  du  tribunal  devra  se  transporter,  eseorld 
d’un  mddecin-expert  et  de  deux  personnes  designdes  parmi 
celles  qui  ont  fait,  partie  du  jury,  dans  l’dtablissemenL  oil  le 
placement  aura  eu  lieu,  se  fera  reprdsenler  la  personne  placde, 
et  s’il  juge,  aprds  avoir  pris  l’avis  du  mddecin-expert,  que  le 
danger  ait  disparu,  il  ordonnera  qu’elle  soil  sur-le-champ 
mise  en  liberld.  L’ordonnance  sera  exdculoire  -sur-  la  minute 
etnon  susceptible  d’appel. 

Le  mddecin-expert,  ddsignd  en  vertu  du  prdsent  article,  ne 
pourra  en  aucun  cas  dtre  celui  qui  aura  donnd  son  avis  sur  le 
placement. 

Art.  50.  Si  cependant  le  directeur  de .Tdtablissement  pense 
qu’il  y  aurail  danger  it  ordonner  la  sortie  immddiatey  il  pourra 
demander  que  le  jury  soit  rduni  de  nouveau,  el  il  sera  alors 
proeddd  commc  il  est  dit  it  la  section  Irc.  I.e  tout  sans  prdjudice 
du  droit  de  proyoquer  la  sortie  de  I'dlablissement,  ainsi  qu’il 
est  rdgld  au  litre  111. 

Art  51.  En  cas  de  danger  immddiat  atlesle  par  un  certifical 
de  medecin  ou  par  Iarumeurpublique,  le  commissaire  de  police 
ii  Paris,  et  les  maires  dans  les  an  tries  communes,  ordonneronl, 
it  l’dgard  des  personnes  supposdes  dans  un  dtal  d’alidnalion 
menlale,  toutesles  mesures  provisoires  qui  seront  ndeessaires, 
ii  la  charge  d’en  rdfdrcr  dans  les  vingt-quatre  heures  au  pre¬ 
sident  du  tribunal.  Ils  pourront,  a.  cet  effel,  faire  garder  la 
personne  dans  son  domicile,  dans  un  hospice  ou  dans  tout 
autre  lieu  propre  a  la  recevoir.  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  dans 
une  maison  d’arret  ou  de  detention.  En  aucun  cas,  elle  ne 
pourra  dire  conduite,  meme  provisoireme'nt,  dans  un  eta- 
blissement  d’alieues,  avunt  d’avoir  ete  examinee  par  lei  jury 

SECTION  III.  —  Dispositions  spiciales  aux  placements  volontaina . 

Art.  52.  Pourront  former  une  demande  de  placement  volon- 
taire  :  si  la  personne  est  maride,  son  conjoint  non  sdpard  de 
corps;  si  elle  n’est  pas  maride,  ses  descendants  majeurs  ou 
scs  ascendants,  el,  ii  ddfaut,  les  collaldraux  majeurs  jusqu’au 
degrd  de  cousin  germain  inclusivemenl. 

Art  53.  Si  la  personne  esl  mineure,  non  dmancipde  ou  in- 
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Lerdite,  la  demande  pourra  etre  formde  par  le  tuleur  autorisd 
par  le  conseil  de  famille.  Si  elle  est  dmancipde,  la  demande 
pourra  dire  formde  par  le  curateur,  et  si  elle  esL  pourvue  d’un 
conseil  judiciaire,  par  le  conseil. 

Art.  54.  Les  personnes  non  ddsigndcs  par  les  deux  articles 
prdcddcnls  pourronl  s’adresserau  ministdre  public  pour  qu’il 
poui-suive  d’oflice  lc  placement  volontaire,  sans  prejudice  du 
droit  pour  toute  personne,  en  cas  do  danger  pour  la  sdcuritd 
publique,  d’averlir  immedialement  l’auLoritd  compdtentc,  au- 
quel  cas  il  sera  procddd,  s’il  y  a  lieu,  au  placement  ordonnd . 
par  1’auloritd  publique  conformdmenl  a  la  section  Ir°. 

Art.  55.  En  mdme  temps  qu’il  convoque  lejury,  le  president 
ordonnera  la  convocation  immediate  du  conseil  de  famille, 
composd  conformdment  aux  articles  491  et  495  du  code  Napo- 
Idon ;  ce  conseil  sera  consults  sur  le  point  de  savoir  s’il  con- 
vient  d’ordonner  le  placemenl,  el  sa  ddlibdralion  sera  comniu- 
niqude  au  jury. 

Art.  66.  Le  placemenl  volontaire  ne  peut  avoir  lieu  que  s’il 
est  utile  a  la  personne  dout  le  placement  est  demands  d’etre 
ddposde  dans  un  dtablissement  d’alidnds. 

Art.  57.  Le  president  du  tribunal  donnera  lecture  aux  jurds 
de  la  disposition  do  l’nrtiele  prdeddent  et  leur  posera  les  deux 
questions  suivanles  :  4 0  la  personne  dont  le  placemenl  est  de- 
mandd  est-elle  atteinte  d’alidnalion  menlale?  2°  lui  cst-il  utile 
d’dlre  ddpr.sde  dans  un  dtablissement  d’alidnds? 

’  Le  placement  ne  peut  elre  ordonnd  que  s’il  a  etd  rdpondu 
alfirmativement  a,  ces  deux  questions  ft  la  majorild  fixdc  par 
l’article  35. 


TITRE  III.  —  DE  LA  SORTIE  DES  ETABL1 SSEMENTS  d’aLIENES. 

Art.  58.  Toute  personne  placde  dans  un  dtablissement  d’a¬ 
lidnds  cessera  d’y  etre  retenue  aussilot  que  les  medecins  de 
1'dtablissemcnt  auront  ddclard  par  le  bulletin  de  sanld  dressd 
en  vertu  de  l’article  45,  que  la  gudrison  est  obtenue;  s’il  s’agit 
d’un  mineur  ou  d’un  interdit,  il  sera  immddiatement  donnd 
avis  de  la  declaration  aux  personnes  auxquelles  il  devra  etre 
remis  et  au  procureur  impdrial. 

Art.  59.  En  cas  de  placement  volontaire  et  avant  mdme  que 
le  mddecin  ailddclard  la  gudrison,  toute  personne  placde  dans 
un  dtablissement  d’alidnds  cessera  d’y  etre  retenue  dds  que  la 
s'ortie  sera  requise  par  une  des  personnes  ci-apres  ddsigndes  : 
4°  les  pesonnes  qui  ont  le  droit  de  procurer  le  placement  en 
vertu  des  articles  52  ft  54 ;  2°  si  la  personne  placde  est  interdite, 
son  tuteurautorisd  par  le  conseil  de  famille. 

Si  quelque  autre  parmi  les  personnes  qUi  ont  le  droit  de  pro- 
voquer  lo  placement,  s’oppose  ft  la  sortie, elle  fera  nolitier  son 
opposition  au  direcleur  de  l’dlablissement  qui  surseoira.  Si,  de 
plus,  le  mddecin  do  l'dtablissement  est  d’avis  que  I’dtal  mental 
du  raalade  pourrait  compromettre  l’ordre  public  el  la  sdcu- 
rltd  des  personnes ,  il  en  sera  donnd  avis  prdalable  au  maire 
qui  pourra  ordonner  immddiatement  un  sursis  provisoire  ft  la 


542  VARiETAS. 

charge  d’en  rdfdref  dans  les  vingt-quatre  heures  au  president 
du  tribunal.  L’or.lre  du  iiiaire  sera  inserit  sur  le  regislre  teuu 
conl'orindment  a  1’art.  43. 

Art.  60.  Toule  personne  churgde  de  la  surveillance  des  dla- 
blissements  d'alidnds  el  le  niimstere  public  pourront  requdrir 
dlcffice  la  sortie  de  toule  personne  retenue  dans  un  etablisse- 
meut  public  ou  privd  d’alidnds. 

Art.  61 .  Tuute  personne  et  l'alidnd  lui-mdme  pourront  se 
pourvoir  a  quelque  dpoque  que  ce  soit  pour  obtenir  la  sortie. 
Aucune  requite  ou  reclamation  ne  pourra  dtre  supprimde  ou  re¬ 
tenue  par  les  chefs  de  1’dtablissemeul  sans  encourir  les  peines 
portdes  par  l’art.  74. 

Art.  62.  II  sera  procddd  pour  toute  demande  de  sortie  formde 
aux  termes  des  ait.  59-61  comrhe  pour  le  placement.  La  soi tie 
ne  pourra  dire  refusde  qu’a  la  majority  du  jury. 

Art.  63.  En  aucun  cas,  l’alidnd  ne  pourra  etre  remis  qu’a  ses 
tuteurs,  s’il  est  inlerdit,  et,  s’il  est  mineur,  a  ceux  sous  l’atilo- 
ritd  desquels  il  est  placd  par  la  loi. 

T1TRE  IV.  —  dispositions  gknerales  sur  le  placement  dans  les 

ETABLISSEMENTS  D’ALIENES  ET  LA  SORTIE  DE  CES  ETABLISSEMENTS . 

Art.  64.  Les  divers  actes  de  procedure  presents  par  la  pre- 
sente  loi  seront  dispenses  du  timbre  et  enregntrds  gratis;  les 
ofliciers  rninisldriels  devront  prdter'leurconcours  ainsi  qu’il  est 
dit  dans  la  loi  du  22  janvier  1851  sur  l'assistance  judiciaire. 

Art.  65.  Les  forinalilds  presents  par  la  prdsenle  loi  sont  re- 
quisesa  peine  de  nullile,  sans  prejudice  des  dommages-inldrdts 
el  des  peines  portdes  au  litre  V . 

T1TRE  Vi  —  DES  DEPENSES  DD  SERVICE  DES  ALIENES. 

Art.  66.  Les  alidnds  dont  le  placement  aura  did  ordonnd  par 
I’aulorild  publique  seront  conduits  dans  i'dtabiissemenl  appar- 
tenant  au  ddpartement  ou  dans  I’dtablissement  public  d’uii 
autre  ddparlement  avec  Icquelil  aura  traitd  en  vertu  de  1’art.  2. 
Les  alidues  dont  le  placement  volontaire  aura  did  ordonnd  pour- 
ronl  dgalement  dire  conduits  dans  les  formes,  selon  les  circon- 
stances  et  aux  conditions  qui  seront  rdgldes  par  le  conseil 
gdndral,  sur  la  proposition  du  prdfet  et  sous  l’approbatioh  du 
minislre  de  1’intdrieur. 

Art.  67.  Les  depenses  du  transport  des  personnes  dirigdes 
par  radministralion  sur  les  elablissements  d’aliends  seront 
arretdes  par  le  prdfet*  sur  le  mdmoire  des  agents  prdposds  a 
ce  transport. 

La  ddpeuse  de  l  enlretien,  du  sdjour  et  du  trailement  des 
personnes  placdes  par  les  departments  dans  les  hospices  ou 
elablissements  publics  d’alidnds  sera  rdglde  conlormdment  a 
un  tarif  arrdtd  par  le  prdfet. 

Art.  68.  Les  ddpenses  dnonedes  en  l’article  prdeddent  se- 
ront  a  la  charge  des  personnes  placdes;  a  ddfaut,  a  la  charge 
des  personnes  a  qui  ii  peut  dtre  demandd  des  aliments,  aux 
termes  des  articles  205  et  suivants  du  Code  Napoldon;  —  S’il  y 
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a  contestation  sur  [’obligation  de  fouriiif  des  aliments  oii  sur 
leurquotitd,  it  sera  statud  par  le  tribunal  competent,  a  la  dili¬ 
gence  de  1’adminislrateur,  ddsignd  en  Vertu  de  l'arlicle  64.  — 
Le  rccouvremenl  des  sotnmes  dues  sera  poursuivi  et  opdrd  a 
la  diligence  de  1’adminiStrdliOh  de  l’enregistretnehi  et  des  db- 
maines. 

Art.  69.  A  defaut  ou  en  cas  d’insuflisance  des  ressources 
dnoncdes  en  l’arlicle  precedent,  il  y  sera  pourvu  sur  les  cen¬ 
times  adeclds  par  la  loi  de  iinarices  aux  ddpenses  ordihaires 
du  ddpartement  auqliel  l’alidne  apparlierU,  sans  prejudice  du 
concours  de  la  commdrie  du  domicile  de  l’aliene,  d  aprSs  les 
bases  proposees  par  le  cotiseil  general,  sur  1’avis  du  jirdfet,  et 
approuvdes  par  le  Gouvernement.  Les  hospices  seronl  tenusa 
une  indemuite  proporlionnde  au  nombre  des  abends  dofat  le 
trailemehl  dlait  a  leui*  charge  et  qUi  sebaient  places  danS  un 
eiablissement  special  d’aliehes. 

En  cas  de  Contestation,  il  sera  statud  par  1C  cohseil  de  pre¬ 
fecture. 


TITRE  VI.  —  de  l’etat  des  personnes  placees  dans  un  etablis- 

SEMENT  PUBLIC  OU  PRIVE  ll’ALltNES. 

Art.  70.  La  persohne  plaede  dans  un  etablissemeiit  d’alienes 
conservera  la  jouissance  et  Texercice  de  ses  droits.  Son  inter¬ 
diction  poiirra  dire  poursuiyie  eonfortneniCnt  aU  tilre  XI  du 
livre  l,r  du  Code  Napoleon. 

Tputefois  le  minist&re  public  pourra  toujours  la  provoquer 
d’oITice  ct  alors  tneme  que  la  personne  plaede  ne  serait 
pas  dans  un  etat  habituel  d’imbecillite,  de  ddmence  ou  de 
fureur. 

Art;  7i.  Le  prdsideut  du  tribunal  cortlrhettrU,  s’il  fa  lifeu, 
par  rordoiinance  du  placement,  tin  administrateur  proxisoire, 
pour  prendrO  soin  de  la'personne  et  des  biens  de  1’alidnd,  con- 
formement  a  l’arlicle  497  du  Code  Napoleon. 


TITRE  VII.  —  dispositions  pen  ales. 

Art.  72.  Sera  coupable  de  sequestration  arbitraire  et  puni 
des  peines  portdes  aux  art.  341  a  344  du  Code  pdnal,  celui 
qui  aura  conduit  oh  rfetfefiU  une  pfersOnhC,  donl  le  placement 
dans  un  eiablissement  d’alienes  aurait  etd  ordonne  dans  un 
lieu  autre.  qti’un  eiablissement  ordonne  par  la  loi. 

Art.  73".  Seront  codpaliles  du  mSme  crime  bl  pilnis  des 
itiSmes  peines  :  1°  celiii  tjui  diil-a  coiidliit  dans  un  etablisse- 
ifaent  public  OU  {Hire  d’alienes  une  personne  dont  le  place¬ 
ment  n’aurait  pas  ete  ordonne  par  le  president  du  tribunal;  le 
directeur  qui  I’y  aura  reghe*  les  eihjtldyes  ou  gardiehs  qui 
l’auront  aSsistd;  2°  le  directeur  d’un  eiablissement  public  ou 
privd  qui  aura  refuse  de  representer  une  persoiine  retehue 
daiis  I’etablissetaent  aux  personhCS  chargees  de  la  Visiter  ou 
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aux  personnes  designees  ea  I’arl.  43;  ou  qui  aura  represent 
une  personne  pour  une  autre;  ainsi  que  les  employes  et  gar- 
diens  qui  l’auront  assiste  dans  cette  substitution;  3°  le  direc- 
teur  d’un  etablissement  public  ou  prive  qui  aura  retenu  dans 
I’etablissemenl  une  personne  dont  la  sortie  a  did  rdgulibremenl 
ordonnde. 

Art.  74.  Sera  puni  d’uu  emprisonnemenl  de  un  an  a  deux 
ans  et  d’une  amende  de  500  fr.  it  10,000  fr.,  lo  directeur  d’un 
etablissement  public  ou  prive  d'aliends  dont  les  registres  sont 
irrdgulitirement  lenus,  ou  qui  aura  supprimd  ou  retenu  une 
requfile  ou  reclamation  adressde  a  l’auturild  cornpetentc  par 
une  personne  placde  dans' son  etablissement.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  employes  et  gardiens  qui  l’y  auront  aide  seront  punis 
des  mOmes  peines. 

Art.  75.  Sera  puni  d’un  emprisonnemenl  de  cinq  jours  it  un 
an  et  d’une  amende  de  50  it  4  00  fr.  ou  de  l’une  ou  1’aulre  de 
ces  peines,  Je  directeur  d’un  etablissement  public  ou  prive  qui 
aura conlrevenu  aux  art.  58  el  63. 

Art.  76.  L’arl .  -463  du  Code  penal  sera  applicable  dans  le  cas 
des  deux  articles  precedents. 

Art.  77.  Les  peines  portees  par  les  art.  72,  73,  74,  75  ne 
feront  pas  obstacle  aux  dommages-intdrels  de  la  partie  civile,  a 
la  destitution  du  directeur  puni  d’un  emprisonnemenl  de  un  it 
cinq  ans  et  d’uue  amende  de  500  a  10,000  ft’., sans  prejudice 
des  dommagos-iuierdlsetdes  peines  portees  par  les  art.  341  el 
344;  s’il  s’dlait  rendu  coupable  du  crime  prdvu  par  I’art.  72, 
l’art.  463  du  Code  pdnal  sera  applicable. 

Art.  78.  Le  membre  de  la  commission  de  surveillance  qui 
aura  donne  le  visa  prescrit  par  i’art.  44,  sans  s'elre  prdalable- 
meut  assure  de  l’dtat  du  malade,  sera  puni  d’un  emprisonne- 
rnent  d’un  a  cinq  ans  et  d’une  amende  de  500  a  10,0u0  fr.,  sans 
prejudice  des  dommages-interels  et  des  peines  portees  par  les 
art.  341  et  344  du  Code  penal;  s’il  s’eiail  rendu  coupable  du 
crime  prevu  par  l’art.  72,  1’art.  463  du  Code  penal  sera  appli¬ 
cable. 

Art.  79.  Sera  puni  d’une  amende  de  100  a  300  fr.  le  jure 
qui,  sans  motifs  legitimes,  aura  manque  de  repondre  a 
la  convocation  quiluiaura  eld  adressde  dans  les  cas  des  art.  29, 
40  et  49,  ou  qui  aura  refuse  de  prendre  part  a  la  delibe¬ 
ration. 

DISPOSITIONS  TRANSIIOIRES. 

Art.  80.  Dans  les  trois  mois  de  la  promulgation  de  la  pre¬ 
sente  loi,  les  directeurs  d’etablissements  publics  et  privds 
devront  faire  diligence  pour  regularisin'  eu  justice  la  situation 
des  personnes  placdes  dans  les  dlablissemenls  qu’ils  diri- 
gent. 

Art.  81 .  II  sera  pourvu,  par  des  rdglemenls  d’ad ministration 
publique,  aux  mesures  de  detail  qu’exigerait  1’applicalion  de  la 
presente  loi. 

Art.  82.  La  loi  du  30  juin  4838  sur  les  abends  est  abrogde. 
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FAITS  DIVERS. 

—  Enseignement.  M.  le  Dr  Auguste  Voisin  a  commence  ses 
conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  etles  affections 
nerveuses,a,  I’hospice  de  la  Salpdtri&re,  le  dimanche  24  avril 
a  9  heuresdu  matin  et  les  continuera  les  diraanches  Suivants. 

—  Sainte-Anne.  Conferences  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses.  M.Vl.  Magnan  cl  Bouchereau  reprendront  leurs 
conferences  cliniques  le  dimanclie  8  mai  A  9  heures  du 
malin  el  les  continueront  les  dimanches  suivants,  a  la  mdme 
heure.au  bureau  d’admission,  rue  Ferrus. 

LES  ALIEnAs  EN  L1BEUTE. 

Meurlrecommis par  un  aliine.— On  dcritde  Bdthune,  le21  mars, 
a  VOrdre  du  Pas-de-Calais : 

Un  deplorable  attentat  a  ensanglantd,  le  20  mars,  une  de  nos 
casernes,  le  quarlier  Maniac. 

Vers  onze  heures,  ce  matin,  le  caporal  cordonnier  du  13'  de 
ligne,  dans  un  accds  soudain  de  jalousie,  aurail  fait  feu  sur  le 
chef-clairon  qu’il  croyait  son  rival  prdfdrd. 

CelUi-ci,  en  se  ddlournant  par  un  brusque  mouvement,  a  pu 
dviterle  projectile,  mais  la  balle  est  allde  frapper  morlellement 
le  caporal  d’habillement  qui  se  trouvail  aquelques  nas  derriere 
lui. 

Au  bruit  de  la  detonation,  on  s’empresse,  mais  le  forcene  li- 
rant  un  revolver,  atteint  de  deux  balles  aux  bras  et  aux  mains 
uncamarade  qui  accourait  et  le  blesse  grievement. 

On  se  rend  a  la  lin  maitre  de  lui,  au  moment  oftil  frappait  de 
son  sabre  baionnelte,  a  coups  redoubles,  le  clairon-chef,  objet 
de  sa  fureur. 

Les  victimes  de  ce  drame  ont  ete  poriees  a  l’hopUal. 

D'apres  de  nouveaux  renseignemenls,  trois  mililaires  son  l 
blessds :  un  seul  a  rnort,  les  deux  autres  plus  ou  moins  grieve¬ 
ment. 

Le  meurtrier  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  non  equivo¬ 
ques  di alienation  mentale:  ce  serait  done  auuacces  defoliefu- 
rieuse  amend  par  la  jalousie  qu’il  conviendrii.it  d’altribuer  l’at- 
tentat  a  jamais  regrettable  commis  hier. 

Dernidres  nouvelles.  —  L’dtat  du  malheureux  caporal  d’habil- 
lcment  dlait  tout  a  fait  ddsespere. 

(Petite  P resse  du  25  mars  1870.) 

On  lit  dans  le  Journal  du  Loiret  du  26  avril : 

Les  dpoux  Piednoir,  sexagenaires,  habitaient  avec  leur  fils, 
Ale xundre-Theop bile,  Agd  de  vingt-sept  ans,  une  petite  maison 
de  Beaumonl,  composee  de  deux  ehambres.  Dans  la  premiere 
se  trouvaienl  .deux  lils  rapproches  l’un  de  1  autre,  ou  cou- 
chaient  la  mere  el  le  bis  ;  le  pere  babitait  la  seconde  chambre, 
situde  au  fond. 

Thdophile  Piednoir  dtaitsujet  a  de  frdquentes  attaques  d’dpi- 
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lepsie.  Le  dimanche  de  Pftques,  ce  malheureux  avait  eu  trois 
crises  succcssives.  Par  suite  de  CCtte  terrible  affection,  Thdo- 
phile  avait  des  idiies  exlravagantes .  Mais,  dans  ses  moments 
lucides,  it  manifestait  beaucoup  d’aCTectioii  el  de  respect  pour 
ses  parents.  Son  caractere  dtail  doux  et  rich,  dans  ses  allures 
habituellcs,  ne  donnail  lieu  de  redouler  un  deeds  de  folie 
furieuse  comme  celui  qui  lui  a  fait  commetlre  son  crime. 

Vendredi  soil,  vers  honze  heures  et  detaie,  en  prole  au  ddlire, 
il  se  leva  el  s’habilla  sans  bruit.  La  femme  Piednoir  dortnail 
pres  de  lui  et  ne  fut  pas  rdveiilde.  L'insensd  Courut  Chercher 
uii  instrhtnen!,  a  la  fois  conlondant  et  tranchant,  revint  prds 
de  sa  mere  et  lui  assdna  sur  la  tdieun  coup  violent  qui  ddter- 
mina  instantnndment  la  mort.  Thdophile  n’en  continua  pas 
moins  a  frapper  aveC  futeur,  et  jeta  enfln  le  cadavre  de  sa 
mdre  sur  le  carreau  de  la  chambre,  aprds  i’avoir  cribld  de 
blessures. 

Puis,  passant  dans  la  chambre  de  soli  pdfe,  ll  marcba  droit 
ail  lit  et  frappa  le  pauvre  vieillard,  toujours  avec  le  incline 
instrument.  II  s’acharna  sur  le  Corps  de  sa  victimc,  doiit  la 
iigure  n'offrait  plus  qu’une  plaie,  lira  le  cadavre  pat  les  jambes 
et  ie  traina  jusque  daiis  la  CoUf . 

Surexcitd  sans  dpulepar  la  vue  et  Bodeui1  du  sang,  Thdo¬ 
phile  lenta  de  pdndlrer  chez  une  voisihe,  la  femme  Bruld,  dont 
le  riiari  se  IroUvait  alors  absent-  11  cassa  plusieUrs  carreaux 
d’iine  fenelre. 

Fort  beureuseme.nl,  Mme  Bruld  put  s’dchapper  par  une  issue 
dontiant  sur  le  jardiii  et  alia  avertif  le  beau-frere  de  l’dssassiu, 
le  sleuf  Paul  Diifresne,  charpenlier  a  Beaumont,  Celui-ci 
aCcourul  en  toute  hate.  il  viL  aU  milieu  de  la  cour  le  cadavre 
sanglaht  et  ddfigurd  de  son  beau-pere  et  se  Li-oUva  en  presence 
de  Thdophile,  qui  se  jeta  sur  lui.  line  iu tie-  terrible  s'engagea 
entre  les  deux  homines,  mais  Dufresne  ne  put  se  reildre  tnailre 
du  meurtl-ier,  qui,  idle  et  pieds  nus,  s’enfuit  dans  la  direction 
de  Cravant.  11  etail  alors  une  heUre  dlx  matin. 

Thdophile  se  rCndit  chez  son  pdrrain,  puis  Chez  un  aiilre  do 
ses  beaux-freres.  11  ne  leur  parla  pasdu  crime  qu’il  vendit  de 
comtnettfe^et  se  borna  a  demanded  qii’on  allat  clierclier  le 
curd,  disant  qti'll  avait  A  lui  parlei1.  Oil  lui  reprdsehta  avCc 
douceuf  qu  11  h’dlait  pas  l’heure  dd  rdveillerie  vdCdi-able  eccld- 
siastique,  et  son  beaU-frCrC,  Comprenant  qii’il  dtrfit  sous  le 
coup  d’Ufl  accds  de  sa  maladie,  l’eiigageaa  relouriter  chez  lui. 
Thdophile  parlit  sans  rdsistaiicd,  ttfrivd  daiis  la  CCUrdC  sa  mdison, 
ou  il  retroufa  1c  cadavre  de  soil  pere.  11  le  prit,  le  traina  de 
nouveau  jusque  prds  d’un  bfitiment  voisinjet  1’enfouit  sous  de 
la  paille  ;.puis  il  renlra  dans  sa  chambre. 

Piednoir  a  did  arrdld  el  conduit  a  lajpi'isbn  d'Orldans. 


Le  I't'dacieur  en  clief, 
L.^LUrllEtt. 


Le  direcietir-rjeranl, 
BA1LLAHGER 
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